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THK.Mi:  2 - LA  CHIRURGIE  DE  GUERRE  AU  POSTE  DE  SECOURS 
Par  M.  le  prof.  NIilIER  (Paris) 

Mc\icci/i  Priiici}.\il  de  /.'<  classe  Professeur  au  l al  de  (/rdee 

me  conliaiil  le  soin  de  vous  présenter  iiu  Rap'port  sur  la 
Chirurgie  au  posie  de  secours,  le  Comité  (rorganisatioii  de  la  XV‘‘  Sec- 
lioii  du  XV**  ('ongrès  iuieruatioual  de  Médecine  m’a  lait  un  homumr 
amiuel  je  suis  fort  sensible'.  Il  me  faut  toutx'fois  ajouter  (lu’il  rn’eu 
est  résulté  lout  d’abord  uu  réel  embarras.  Kn  eiïel,  (jue  faut-il 
entendre  par  poste  de  secours?  Une  déünition  s’imi)Ose,  on  tout  au 
moins  il  convient  avant  lout  de  nous  mettre  d’accord  sur  la  valeur 
de  ce  terme'.  La  i)raliepie  chirurgicale  n’esl-elle  ])as  influencée  par 
les  e‘ondilie)ns  du  milieu  epii  lui  est  offert?  Kt  cela,  au  jeoinl  eju’il 
<^st  tout  particulièrement  i)Our  nous  ele  la  i)lus  haute  imi)ortane-e 
de  ediercber  à nous  rendre  compte  ele  e*e  e[ue  sont  ces  condilions 
au  poste  de'  see-ours.  Si  nous  en  faisions  abstraedieni,  nous  serions 
amenés  à dise-eeurir  théoriepiement,  à tracer  un  chapitre  ele  théra- 
|)euti(}ue'  edrirurgicale'  sur  les  soins  maxiina  cjne  réclament  les  lé- 
sions anatomieiues,  conséepjene’es  de  l’action  vuluérante  des  prevjee-- 
liles  aeduels;  tandis  epie  nous  avons  le  devoir  de  faire  de  la 
(diniepie,  ele  rechercher  e[uels  soins  minima  nous  pouvons  nous 
laisse'!'  imposer  par  les  circonstances  de  milieu,  tout  en  visant 
toujours  à la  sécurité  de  nos  actieins  e-hirurgicales,  à l’égard  de 
iH)S  lilessés. 

Ih)ur  bon  neimhre  ele  médecins,  fidèles  observateurs  ele  la 
lettre  eles  règlements  médico-militaires,  le  poste  de  secours  e*ons- 
titue  une  formation  sanitaire  d’organisation  bien  précise  epie  le 
servie'.e  de  santé  des  corps  de  troupe  doit  installer  au  cours  même 
ele  l’action.  Si  l’on  s’en  rapporte  au  matériel  réglementairement 
atfecté  à cette  intention,  cette  conception  est  exacte;  le  poste  de 
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secours  doit  présenter  une  installation  (pii  pernad  non  sinilenienl 
les  pansements,  mais  même  rint(‘rvention  o])ératoire.  (’ela,  liàtons' 
nous  (le  le  reconnaître,  n’est  ('xact  (pie  si  l’on  t'ait  abstraction  des 
conditions  si  ])articulières  du  mili(‘u  andjiaid.  Là  gît  r(‘rr(nir,  car, 
ce  (pii  caractérise  la  chirurgie  d(‘  guerre,  ce  sont  préciséimml  les 
conditions  de  milieu  (pii  lui  sont  imposées,  l(^s  conditions  d(‘  dés- 
ordre moral  et  matériel  (pi’(mg(mdi‘e  la  batailbn  La  chirurgi(‘ 
d’urgence  du  teni|)s  de  paix  ne  saurait  (mi  fournir  mém(‘  mi(‘  image' 
approchée  Les  soins  d’urgence,  donnés  avec  tout(*s  l(‘s  facilités 
normales  dans  un  service  de  cliirurgie,  ou  avec,  un  coid'ort  non 
hospitalier,  mais  réel  parce  (pie  improvisé  à loisir,  c(îs  soins  sont 
forcément  autres  (pie  canix  jirodigiiés  en  rase  campagne,  sous  un 
abri  (pielcotupie,  sinon  en  plein  air.  Lien  plus,  peut-on  conniK^ 
nomlire  com[iarer  l’iiniipie  on  les  (piekpjcs  hh'ssés  des  acciihmts 
civils  à ces  centaines  de  soldats  (pii,  le  jour  de  la  hatailh*,  en 
cpiehpies  heiiix's  sont  couchés  par  terre? 

A nos  collègues,  acteurs  dans  le  grand  drame  (pii  s’est  joué  im 
Kxtrême  Orient,  il  ai)])artient  de  nous  renseigner;  ils  se  sont 
trouvés  aux  jirises  avec  les  conditions  variées  du  combat  moderne 
aux  divers  monienis  de  son  évolution;  ils  doivent,  par  suite,  êtix' 
fixés  sur  la  conduite  à i)réconisei'  dans  chaque  cas  particulier.  Ils 
peuvent  nous  dir(‘  comment  doit  être  conqiris  le  |)oste  de  secours. 

.V  mon  sens,  pour  traiter  comme  il  le  convient  ce  thème:  la 
dnnuujie  au  poste  de  secours,  votre  rapporteur  doit  envisage]’  ipiel 
(‘st  sur  le  champ  de  bataille  le  nàle  du  service  médical  régimen- 
taire. Pour  être  jilus  précis  encore,  il  importe  de  dire:  (piel  est  le- 
r(jl(‘  (In  médecin  de  bataillon.  Dans  les  conditions  actuelles  de  la 
lutte,  en  eff(d,  le  service  de  ])remier  secours  doit  se  trouver  aussi 
à proximité  ([ue  possible  des  combattants;  cela,  non  seulement 
dans  lin  but  de  sécurité  chirurgicale,  c’est-à-diix'  en  vue  de  com- 
mencer le  ])1lis  rapidement  possible  la  réparation  des  lésions,  mais 
tout  autant  dans  un  but  de  séciii'ité  militaire • iiour  les  blessés 
comme  i)our  le  ])ersonnel  de  santé;  les  déplacements  sur  le  champ 
de  bataille  sous  ]>rétexte  d’aller  chercher  du  secours  ou  d’aller  en 
l»orter  ne  doivent-ils  pas  être  évités  dans  la  mesure  du  possible? 
Par  suite,  au  lieu  de  viser  l’ensendile  de  la  z(")ne  de  terrain  ]>ar- 
fois  étendue  sur  laipielle  se  bat  le  régiment,  le  service  médical 
doit  se  faire  ])ar  bataillon,  sauf  conditions  jiarticulières  de  grou- 
pement ou  de  su(*c(‘ssion  d’efforts  concentrés  sur  une  même  zôm- 
restreinte. 

Cela  admis,  le  r(d(‘  du  médecin  d(‘  bataillon  (pii  suit  les  trou- 
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|)cs  au  combal,  tm*  scmhl(‘  pouvoir  Ain'  ivsumô  d(‘  la  Façon 
suivanle  : 

1.0  II  établira  un  poste  iHohile  de  stuTeilhuice,  plus  (uicori*  ipie 
de  secours,  à l’égard  dos  blessés  qui,  pouvant  inarolier,  doiveni 
étn‘  dirigés  sur  un  fiosto;  d(“  rassiuiiblonnuit  (d  d(‘  {laiisiMiu'iil  or- 
ganisé an  loin  à buir  iid.ontion. 

2.0  II  élablira  un  poste  motrite  de  secours  (jui  se  (tépture  avec 
ta  troupe,  (ui  vik'  d(‘  doniuM’  d(‘S  soins  au  cours  inêiiu'  de  raction 
aux  blessés  qui  tomlHuit  succi^ssivennuil,  (d  ipii,  disséminés  sui- 
1(‘  terrain,  ne  [leuvimt  étri'  relevés  par  suite  d(^  l’intensité  du  leu. 

d.o  II  établira  (mfin  nn  poste  statde  de  secours,  uik'  Fois  l’afFairi; 
finie  ou  suspendinq  bapud  restm’a  sur  le  tinvrain,  en  vue  d(‘  con- 
(■(Mitnn’  le  groupmm'nt  des  blessés  (d  d’assurer  Imir  premii^r  pan- 
seinenl. 

'randis  ipu'  dans  l’esprit  de  la  plupart  des  médecins  d(‘  ba- 
taillon cett(‘  troisième  pn'.scrijition  prime  les  deux  autres,  dans  la 
réalité  sans  douti'  il  im  sera  fout  autrennmi.  Presiiiu'  d(‘  règle, 
elle  écliapjiera  à leur  zèle,  (d  son  exécution  incombera  au  service 
d(‘S  ambulances:  afirès  la  bataille,  en  oFFei,  rarement  le  bataillon 
restera  sur  la  zone  même  oii  se  trouvent  ses  blessés.  11  avancera  ou 
reculera,  et  son  personnel  médical  doil  le  suivre,  sinon  il  court 
le  ris([ue  d’en  rester  longtemps  séparé,  voire  meme  de  ne  plus 
pouvoir  le  rejoindre,  .'\nssi  convient-il  de  jirévoir  l’arrivée  hâtive 
sur  le  terrain  mênu'  de,  la  lutté  d’un  i)ersonnel  médical  ambulancier 
destiné  à renforcer  le  personnel  médical  régimentaire,  ou  même  à 
s(^  substituer  à lui,  cela  afin  d’assurer  le  service  du  poste  stable  de 
secours. 

Kn  résumé,  à la  conception  simiilisti^  du  poste  de  secours  aui- 
([ue,  tel  que  le  prévniient  les  règlements,  je  substitue  une  concep- 
tion pins  coni|)lex(‘,  mais,  me  semble-t-il,  ])lns  exacte,  fiarce 
(pi’elle  réiiond  à des  situations  nnlitaires  bien  définies.  D’une  part, 
elle  tient  comide  des  deux  grandes  catégories  de  blessés:  les  bles- 
sés pouvaut  marcher  et  les  blessés  ctoués  sur  place.  De  l’autre, 
elle  vise  dans  le  combat  les  deux  moments  ca]ntaux  ])our  les 
blessés:  son  évotulion  et  sa  cessation.  Sans  doute,  l’on  objectera 
que  cette  conception  des  secours  médicaux  régimentaires  suppose 
la  victoire;  or,  cette  objection  porte  à Faux.  Fm  cas  de  retraite 
troi)  précipité!'  iiour  permettre  l’enlèvemenl  de  tous  les  blessés, 
le  tiersonnel  médical  ambulancier,  s’il  a su  arriver  à temps  sur 
le  terrain,  jmurra  y rester  flans  la  mesun'  néf'essaire.  Le  vaincu 
n abandoiuK'ra  donc  pas  sans  médecins  les  blessés  (]u’il  laisse 
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aux  mains  do  roimemi.  Or,  avec  rorgaiiisaiion  açtuollo,  il  ne  lui 
ost  pas  possible  (rinimobilisor,  sans  d(‘  gros  inconvénients,  sur  l<* 
champ  be  bataille,  un  service  (b‘  santé  réellimient  utile,  fourni  par 
les  médecins  des  corps  de  troupe.  I.e  faire,  ce  serait  en  effid  sup- 
primer un  rouag(‘  indis[)(*nsabl(‘  cpi’il  faudrait  (m  toute  hàt(‘  r(‘in- 
placer.  Mieux  vaut,  certes,  prévoir  un  ixn-sonnel  sacrifié  d’avance, 
si  l)esoin,  et  pour  moi,  b‘  service  d(‘S  aml)idances  peut  te  fournir  ('). 

Voyons,  maiidenaid,  (pielle  doit  être  l’actio}i  chirurgie  ale  dam 
rhacan  des  posfes  (pie  nous  avons  admis.  Mais  tout  d’alHn’d  nous 
devons  faire  apixd  à l’expérience  d(‘  tous,  en  jiarliculier  d(‘  ceux 
d’entre  nous  ([ui  ont  été  à inêni(‘  de  renijilir  les  devoirs  de  mé- 
decin de  l)ataillon.  Dans  les  com])tes-rendus  des  guerres,  l’on 
aimerait  à trouver  décrits  dans  un  ctiaintre  spécial  l’aspect  (dini- 
, (pie  des  l)lessés,  tels  ([ue  U‘s  ont  vus  k‘s  médecins  api)elés  à leur 
donner  b's  premiers  soins.  Sur  le  champ  de  bataille,  l’on  fait 
surtout  d(‘  la  théraiKmi i(pie  de  sympbnnes;  en  effet,  si  le  chirur- 
gien expérimenté,  dans  noml)re  d(^  cas,  |)eul  du  complexus  clini- 
(pie  déduire  la  lésion  anatomique,  chez  beaucoup  de  blessés  ])ri- 
mitivement  celle-ci  échappe,  faute  d’indices  suffisaids.  Perturba- 
tions nerveuses,  désordres  vasculaires,  troubles  respiratoires, 
ruptures  osseuses:  telles  sont  en  gros,  a.v('c  les  jiertuis  cutanés  et 
les  dilacérations  cutanéo-mus(‘ulair(‘s,  les  princii)ales  indications 
(jui  sollicitent  tout  d’abord  l’action  chirurgicale.  Leur  fré([uence 
absolm*  et  r(dative,  leur  im|)ortance  jiropre,  constituent  des  don- 
nées (mcoi'(‘  en  discussion  (lei)uis  l’ado])tion  des  armes  à feu 
actuellement  (m  usage;  or,  nous  ainundons  à être  jilus  comjiléte- 
ment  renseignés  sur  elles,  tout  comm(‘  sur  les  résultats  des  efforts 
chirurgicaux  faits  en  vih‘  d('  donner  h‘S  pionniers  secours. 

Au  poste  mobile  de  surveillance  des  blessés  pouranl  marcher. 
le  i’(')le  du  médecin  de  bataillon  sera  plut()t  mililaire  (jue  médical, 
Nul,  (Ml  effet,  ii(‘  doit  s’éloigner  (h*  la  ligne  d('  feu  sans  l’assenti- 
ment de  s(*s  etnds,  (d  c(Mix-ci  certaimmienl  s’en  rapporteront  à 
leur  médecin,  lui  laissant  h‘  soin  de  juger  si  telle  lésion  lé- 
gitiiiH*  l’abandon  dc‘.  la  lutte,  si  telle  autr(‘  est  tro|)  légère  pour 
le  justifier.  De  son  c(')té,  le  médecin,  en  vue  d’un  ra])port 
à fournir,  s’ingéniera  à jirendre  note  des  hommes  (pi’il  di- 
rige vers  l’arrière;  il  h*s  munira  d’un  jiasseiiort,  simple  étiquette 
signée,  il  leur  indi(piera.  où  S(‘  rendre,  au  lieu  désigné  comme 
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poste  de  rassemhleme)it  et  de  pcuisement  des  blessés  pouvant  mar- 
cher. Il  aura  soin  de  les  prévenir  que  leur  blessure  iirésente  ne 
les  ineL  pas  à l’abri  d’une  nouvelle  balle,  et:  que,  niôine  en  s’éloi- 
gnant, il  leur  faut  songer  à protiter  des  couverts,  les  projectiles 
actuels  pouvant,  après  une  course  de  iilusieurs  kilomètres,  causer 
des  blessures  graves,  voire  même  mortelles. 

Tout  cela  est  [il u tôt  d’ordre  militaire:  éloigiun-  le  plus  rapi- 
dement et  le  plus  loin  jiossible,  dés  le  jour  du  combat,  les  blessés 
capables  de  marcher,  c’est  sans  doute  pour  eux  une  im'sure  de 
sécurité,  mais  c’est  aussi  jiour  l’armée  un  débarras.  Or,  au  ])oint 
de  vue  chirurgical  se  pose  une  question:  les  blessés  marcheurs 
seront-ils  pansés  par  les  médecins  de  bataillon,  avant  d'être  au- 
torisés à se  reporter  en  arriére  ^ — Nous  devons  nous  garder  d’une 
réponse  absolue;  c’est  affaire  de  situation  militaire  plus  que  d’in- 
dications chirurgicales.  Cherclions  donc  à nous  rendre  compte  de 
la  première  avant  d’envisager  les  secondes. 

Il  importe  de  préciser  quelle  est  la  situation  militairi',  ou 
mieux  quelles  sont  les  condilions  du  milieu  dans  lequel  le  méde- 
cin de  bataillon  établit  son  poste  mobile  de  surveillance  à l'égard, 
des  blessés  pouinnit  inarcher,  et  cela  d’autant  plus  que  simultané- 
ment fonctionne  son  poste  mobile  de  secours  à l'égard  des  blessés 
qui  tombent  et  restent  cloués  sur  place.  En  effet  si  iiour  bien  éta- 
blir 1('  mécanisme  du  rôle  du  médecin  de  bataillon,  nous  avons 
du  dissocier  théoriquement  ces  deux  postes  mobiles,  nous  ne  de- 
vons ])as  hésiter  à prétendre  que  pratiquement  ils  se  fusionnent, 
(d  (pie  leur  dédoublement  théorique  n’existe  cpie  du  fait  de  la 
double  catégorie  de  bless(‘s  auxquels  s’adresse  simultanénumt 
l’action  chirurgicale  au  cours  même  de  la  luttcc 

La  situation  militaire,  les  conditions  du  milieu  chirurgical  se 
déduiront  aisément  des  considérations  suivantes:  le  bataillon  ayant 
pris  la  formation  de  combat,  son  médecin  marche  avec  la  fraction 
t(mue  en  réserv'e,  tant  cpie  celle-ci  subsiste.  Lorsque  toutes  les 
compagnies  se  sont  successivement  déployées,  il  continue  le  mou- 
vement et  s’ingénie  à rester  en  liaison  avec  la  ligne  de  feu,  afin 
de  pouvoir  jouer  le  double  rôle  (pii  lui  incombe  à l’égard  des 
blessés.  C’est  dire  (pie  le  groipie  médical  partage  les  dangers  du 
bataillon  ipii  se  bat;  il  se  mascpie  comme  lui,  progressant  et  s’ar- 
rêtant tour  a tour,  cela  sous  le  feu  (mnemi.  Tel  est  le  milieu  mi- 
litaire. 

Sauf  condilions  exceptionnellemeni  favoraliles,  la  voilure  mé- 
dicale du  bataillon  ne  pourra  suivre,  aussi  le  matériel  indispen- 
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sable  (l(‘vra-t-il  souvent  être  Iranspoilé  à bras.  11  devra  être  cotdié 
aux  infiriuiers,  aux  braiK-.ardiers  (|ui  resüuit  dans  leurs  comiiaguies 
pour  êtn'  tout  à [iroxiniité  des  camarades  blessés.  Comme  le  mé- 
decin de  bataillon,  au  cours  de  l’action,  ne  p(ud  donner  (pu*  des 
soins  d’urgence,  le  matériel  (in’il  a sous  la  main  peut  (Vtre  fort 
si  mille.  Kn  sus  des  pacpiets  de  pansemeu  t individual  portés  par 
les  liornmes,  il  lui  suffit  de  paipiets  de  pansements  |)lus  ampU*s,  de 
bandes,  du  matériel  relatiAmment  simple  nécessair(*  pour  l’improvisa- 
tion de  compresseurs  en  vue  des  hémorrhagies,  d’appar(*ils  d’im- 
mobilisation pour  les  fractures,  (*nfin  de  ([uebpies  médicaments 
dans  une  sacoclu*  poi-talivi*.  Tels  sont  l(*s  élém(*nls  d’installation 
du  nrUiea  cJiiriirtficdl. 

Dangers  d(*  blessures  d’un  (‘(Mé,  minimum  di*  moy(*ns  théra- 
(j(‘uti(pies  d(*  l’autre,  telles  sont  les  caractéristi(pu*s  (pie  doiv(‘nt 
aussi  bien  connaître  les  médecins  de  bataillon  (pie  ceux  (jui,  le 
cas  échéant,  s’arrogeraient  U*  soin  de  criti(pier  l(*ur  conduite. 

l*ixaminons  maintenant  (piels  sont  les  hleasés  (*n  vm*  (h*  (pii 
doivent  fonctionu(‘r  ces  deux  postes  chirurgicaux  : blessés  ]H)uvant 
marcher,  lilessés  cloués  sur  place,  telU*  (*st,  avons-nous  déjà  dit, 
une  première  catégorisation. 

Les  blessés  (pii  peuvent  marcher,  c’(*st  à dir(*  parcourir  (piel- 
(pies  kilomètres,  sont  relativement  nombr(*ux;  gramh*  en  (*ff(*t  esf 
l’énergie  de  rhomme  (pii,  louché  par  un  projectib*,  éprouv(*  h* 
désir  d’un  abri  et  le  besoin  d’un  secours  chirurgical.  Nos  collè- 
gues d’hixtréme-Orieiit  nous  renseigneront  sans  douti*  sur  la  pro- 
[lortion  (h*  cette  (’atégorie  (h*  blessés  ([ui  d’ajirès  mon  (*xpérience 
doit  l)i(*n  s’él(*ver  à la  moitié  du  total  des  patients. 

De  fait,  si  nous  laissons  de  ciMé  les  vastes  mutilations  et  l(*s 
désordres  vasculaires  et  nerv(*ux  assez  grav(*s  pour  i)(*rturb(*r  sur 
h;  coup  l’é(piilibre  foncti()nn(*l  de  l’organisme,  nous  pouvons  con- 
sidér(*r  comme  piuTnettant  la.  maiadie  toute  bl('ssure  (pii  resjH'ctc* 
h*  S((iielett(*  des  membres  inférieurs  (*t  l’aiipan*!!  d’innervation  d(* 
leurs  organes  moh'urs.  Il  est  vrai  (pu*,  aussit/)!,  miît  dans  l’(‘sprit 
un  scrujiuh*  chirurgical:  N’y  a-t-il  pas  lieu  de  redouter  l’iiifluenci* 
aggravant(i  de  rirrifafion  fran.maf iqiœ  provmpiée  dans  la  blessuia* 
par  la  marrhe?  .Autant  (pi’on  en  peut  jug(*r  d’après  h*s  faits  pu- 
bliés, d’um*  fa.(;on  générale  h*s  incon véni(*nls  d(*  la  marcln*  m* 
sont  pas  h'is  (pui  l’on  (loiv(*  renoncer  aux  avantages  (pi’elh*  pro- 
cure, (*n  éloignant  de  nombreux  hl(*ssés  du  (diainp  d(*  bataille. 
Une  fois  de  plus,  nous  demandous  à nos  collègues  (h*  nous  expo- 
ser sur  c(*  point  l(*s  donnéi'S  de  h*ur  ('Xpérienci*  réc(*nt(*.  Les  incon- 
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véiiieiits  (i(*  la  marche,  en  effet,  ne  saurnienf  être  tenus  pour  nuis 
chez  les  blessés;  pour  en  juger,  il  convient  de  tenir  compte  de  la 
iiatun*  (h‘s  désordres  si  variés  primitivement  causés  par  l(*s  pro- 
j(M“lil('S,  (‘oimiH'  aussi  de  la  région  où  siège  la  blessure.  Au  jioini 
d(‘  vu(‘  des  effets  d<‘  la  marche,  les  blessures  des  membres  infé- 
rieurs ne  sauraieid  èlr(‘  coniparéi^s  aux  lésions  similaires  des 
nnmibn^s  sujiérieurs. 

Sous  rinfluenci^  des  contractions  (pie  lui  impose  la  marche, 
le  muscle  blessé  subit  une  série  de  micro-traumatismes.  A jieine 
apiH’éciables  lors(pie  dans  la  région  blessé(‘  se  jiroduisent  seule- 
ment l(‘S  contractions  nécessaires  pour  la  stabilisation  de  rindividu 
pui  progresse',  ils  acipiièrent  une  réelle  gravité  lorsejne  le  pre^jec- 
tih'  a lésé  un  muscle  d’action  prépondérante  dans  la  marche. 
Km  oulr(‘,  ci'S  effets  purement  mécaniepies  peuvent  avoir  une  in- 
(luenc(‘  indiiR'ctement  très  fâcheuse',  si  à l’égard  des  infiltrats 
sanguins  la  contraction  musculaire'  exerce  une  action  aspirante  et 
foulante  à lae|uelle  fient  encore  venir  s’ajouter  l’effet  de  la  pesan- 
te'ui'.  Le  sang  infiltré  alors  se  diffuse;  mais  en  même  temps  peut 
se'  firoduire'  une  diffusion  mie'robienne,  cela  lorsepie  h'  projectile 
e'ii  passant  a ensemencé  le  foyer  trauniatiepie'. 

(’ertes,  mise  à fiart  la  douleur  qui  tend  à immobiliser  le  fia- 
tient,  moins  (fiie  [lar  le  passé  nous  redoutons  l’irritation  purement 
mécaniefue  causée  par  la  marche  sur  V appareil  nerveux;  mais  son 
action  nuisible,  en  cas  de  lésio)i  ost^euse,  mérite'  l’attention.  Sans 
donte',  on  f)('ut  la  tenir  e'ncore  pour  de  médiocre  inifiortance  s’il 
s’agit  du  membre  sufiérieur;  par  contre  la  eiuestion  devient  tout 
pa,rticidière'ment  sérieuse  au  cas  de  fissure  de  l’un  des  leviers  du. 
me'inbre'  inférieur.  Dépister  cette  tissure  est  fiarfois  chose  difficile, 
et  ce'pe'iidanl  la  marche  pe^rmise  complétera  la  fracture^  ou  firovm- 
epie'ra.,  ainsi  (fu  il  vie'til  d’êlre  dit,  l’e'nvahisseme'id  microbien  de 
la.  lésion  osseuse'.  A nos  c.ollègues  de  nous  dire  s’ils  ont  laissé 
leurs  bU'Sses  courir  eh'  [lareils  risefues,  quelles  firécantions  ils  ont 
prise's  e'I  de'  nous  faire'  connaître  efuelles  en  ont  été  les  consé- 
epie'nces. 

iffus  ge'iH'rale'  encore'  peut  être  l’influence  néfaste  de  la  mar- 
che' ('Il  cas  (!('  lésion  vasculaire.  D’une  fiart,  l’effort  qu’elle  néces- 
site' re'te'iitit  sur  la  tension  sanguine  du  courant  circulatoire  con- 
sidi're'  dans  son  entier,  et  de  l’autre',  les  actions  musculaires 
speciale's  epi’e'lh'  réclame  agissent  sur  la  tension  sanguine  du 
n'seaii  vasculaire'  des  membres  inférieurs.  Ainsi  l’on  fieut  com- 
pre'ndre'  (pn'  siégeant  dans  h'  segment  sufiérieur  du  (‘orps,  e'U  fiar- 
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ticulier  dans  les  viseèri's  et  surtout  dans  l(‘  poumon,  les  blessures 
seront  aggravées  par  la  niarclie  (pii  y favorisera  l’écoulement 
sanguin  hors  des  vaisseaux  lésés  i>ar  \v  projectile.  Ainsi  s’(‘X])li(iue 
aisément  que,  dans  le  cas  de  blessure  d’im  vaisseau  d(‘s  nurndires 
inférieurs,  le  riscpie  d’iiémorrhagie  se  présent(‘  plus  grand  encore. 
A nos  collègues  de  nous  nmseignei’  sur  b'S  bémorrbagi(‘S  ipi’ils 
ont  observées  attribuables  à la  march(\ 

(Jue  dire  de  l’intliKmce  d(‘  la  marcbe  sur  les  lénions  cut(niéeHy 
traces  de  l’action  des  [irojectiles?  Sans  gi'andi'  (exagération  on  la 
peut  négliger,  lors(iu’il  s’agit  de  ces  minimes  jierluis  cutanés  (pie 
laissent  tes  lialles  modernes;  mais,  j)lus  danger(*ux  sans  dout(‘  (‘st, 
comme  source  d’infection  prolongée,  le  contact  d('s  vétem(‘nls  sur 
les  plaies  étendues  que  causent  les  iirojectiles  déformés,  les  éclats 
d’obus...  l'd,  alors  se  jiose  pour  nous  la  (piestion  du  paHseiurnt 
protecteur.  (’ett(‘  (fuestion,  coninue  du  r(est(‘  c(dles  de  riuimohilisa- 
tion  des  lésions  osseuses,  de  roblitératioïi  des  déchirures  vasculai- 
res. . . intéresse  non  seuleuHMit  les  bb'ssés  mai‘cb(mrs,  mais  aussi 
ceux  qui  rentrent  dans  notre  secon(l(‘  catégorie,  les  blessés  clonés 
sur  place,  pour  l('S([uels  doit  fonctionm'r  1(‘  poste  mobile  de  secours. 

De  fait,  (piebpie  soit  le  blessé  (pii  réclanu'  ses  soins,  (pi’il  puisse 
marclKU*  ou  non,  \c  méd(H‘in  du  tiataiilon  (pii  S(‘  bat  S(‘  trouve  (ui  pré- 
sence d' indications  chirurgicales,  les  unes  i}npérieuses,  b^sautres  sus- 
ceptibles d'une  satisldclion  reiardée.  L(‘S  priunières  traduisent  nn(‘  té- 
sion  (pii  immédiatement  menaia*  tes  d(Mix  grandes  fonctions  vitab‘S 
de  la  circulation  ou  de  la  resiiirat ion  : c’est  ou  un((  hémorrhagie,  ou 
un  obstacle  ri'Spiratoire,  lesquels  à lirèvi^  écbéanc(‘  imdlent  en 
jeu  la  vi(‘  du  sujet.  Moins  irnpéri(“US('S  les  antri'S  .indications  dé- 
coulent de  lésions  d(‘  gravité  moins  immédiate:  c’(‘st  um‘  fracture 
diapbysair(‘,  une  plaie  articulaire,  uu(‘  contusion  ou  une  S(‘ction 
nerveuse,  voire  (mcor(‘  une  abrasion  d(‘s  partit's  molb's  ou  inèim* 
une  lésion  viscérabc  Sans  doub‘  à projios  d('  c(‘s  (l(‘rni(‘rs  dés- 
ordres il  conviimt  d’avouer  notn*  impuissanc(‘  cbirurgicab*  (piand 
la  mutilation  (*st  étendiH'  en  surface  ou  (ui  profondimr ; nous  ne- 
saurions  du  rest(‘  avoir  la.  prétention  d(‘  réparer  Ions  b's  Irauma 
(pii  s’offrent  à nous  sur  les  (diainps  d(‘  balailbc  iMitin,  puisipie 
nous  en  somnu's  à reconnaître  notre  insuftisanci',  n’hésitons  jias 
à regretter  de  lu;  pas  savoir  déci'bu-  l’iideclion  prinnliv(‘  d('  nos 
l)b‘ssures,  ignoranc(‘  (pii  fiourrait  nous  élr(‘  iiri'sipu'  indiiîérimliq  si 
nous  étions  (ui  poss(^ssion  (b*  sérums  efficaces,  dussions  nous  même 
les  utilisim  à litre  préventif,  an  lieu  de  laiss(‘r  à la  natur(‘  b‘  souci 
d(‘S  pr(‘iniers  (dforls  de  la  lutt(‘  contre  les  g(‘rm(‘S  infectieux. 
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Afais,  rovenons  à notre  inédiHÛti  (1<‘  Imtailion  ; il  (‘sl  lu  sur  le 
champ  de  bataille,  en  pleine  lutte,  garanti  par  un  abri  plus  on 
moins  précaire,  en  position  instable  puisiiu’il  doit  suivre  la  troupe, 
par  suite  il  dispose  d’un  minimum  de  moyens  de  s(‘c<)urs.  Or,  de- 
mandons-nous (|U(‘lle  jieut,  être  dans  un  pari^il  milimi  1 action  chi- 
rurgicale de  ce  médecin  et  de  ses  aides.  .V  propos  d(‘  c(‘S  d(‘rnim's 
en  effet  intiriniers  et  brancardiers  il  importe  d’insisb'r  sur  la 
nécessité  de  leur  donner  dès  le  tmniis  de  imix  un(‘  instruction  (dii- 


rurgicale,  modeste  sans  doute,  mais  qui  le  cas  éidiéant  peut  être 
fort  utile.  .Xiipliquer  un  pansemmd  simple,  placer  un  appariul  im- 
provisé d’hémostase  ou  d’immobilisation,  cela  doit  jiouvoii’  êtr(‘  lait 
par  nos  aides  sous'  la  réserve  d’une  vérification  de  la  part  du 
médecin. 

tuifin,  dans  le  milimi  plus  haut  (‘sipiissé,  voici  uu  blessé;  !<'• 
in-emier  soin  du  médecin  doit  être  de  reconnaît re  la  hlessiire.  Siè- 
ge-t-ell(‘  en  une  région  normalemmit  recouverte  par  les  vêtenumts, 
une  première  difficulté  résulte  de  l’oliligation  de  1('S  enlever  ou  de 
les  écarter,  un  premier  inconvénient  peut  iirovenir  de  l’eximsition 
au  froid  ou  à la  ijluie.  Dans  la  pratique  bos[)italière  iiareilles  ap- 
prébensions  n’ont  ])as  leur  raison  d’être;  dans  la  pra.tiiiue  d(‘  gum-re 
elles  ne  sauraient  arrêter,  et  cependant  elles  méritent  tout  au  moins 
d’être  signalées. 

Signes  et  symptômes  de  la  blessure  ont  fourni,  à défaut  d’un 
diagnostic  précis,  une  notion  sur  les  lésions  profondes.  Le  blessé 
fient  marcher,  il  ne  firésente  aumme  indication  impérimise  d’aidion 
chirurgicale;  de  règle,  au  plus  fort  de  la  luth'  il  sm’a  mis  en  route 
vers  le  fioste  de  rasseiublemeid  sans  aucun  fiansement,  sauf  si  de 
lui-même  ou  avec  l’aicb'  d’un  brancardier,  d’un  infirmim-,  il  a dis- 
})Osé  sur  les  jilaies  cutanées  la  prolecl.ion  de  son  pansement  indi- 
viduel. Le  fiersonnel  médical  à cetti'  période  de  son  activité  doit 
réserver  ses  ressources  fiour  les  cas  urgents;  il  peut  le  faire  avec 
d’autant  filus  de  raison  ([ue  chez  bon  nombre  de  blessés  la  lésion 
sujierticielle,  limitée  à un  étroit  fiertuis  cutané,  peut  sans  grand 
dommage  rester  quelques  heures  non  pansée.  Or,  à leur  égard  l’é- 
conomie des  forces  sanitaires  exige  que  le  premier  pansement  soit 
un  [lansement  définitif;  fiar  suite,  le  médecin  de  bataillon  ue  le 
posera,  ou  ne  le  fera  poser  par  ses  aides,  que  si  des  soucis  filiis 


gravi's  ii(‘  l’en  détournent  pas. 

Ces  soucis  proviminent  de  la  présmice  de  blessés  atteints 
d’bémorrbagies,  de  fractures,  de  lésions  viscérab's,  blessés  dont 
l’état  réclame  des  actions  (diirurgicab'S  fiaiiiculièri'S  (ju’il  va  nous 
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falloir  ra{)])('ler ; mais,  auparavant,  nous  pouvons  trailor  dans  son 
<mscMnl)lo  la  (|uestion  d(‘  la  pos(' du  prender  panse tnoif,  leipud,  sui- 
vant l(‘S  cas,  (*onstiiu(‘  le  complément  indisiiensalde  d(‘  soins  sj)é- 
ciaux  ou  résum(‘  à lui  seul  les  premiers  secours. 

Dans  la  [iratique  courante  du  tmuiis  d(‘  paix  i(‘  pausennent 
<-omporte  deux  actes  préliminaires:  le  lampe  des  mains  du  cidr a r- 
pie)(,  et  sur  le  patient  le  lavage  des  téguments  de  la  région  blessée. 
Ojiération  délicate  malgré  ses  allur(‘S  de  sinijile  manœuvn'  de 
propreté  vulgaire,  (’e  lavages  en  campagm^  sera,  de  règl(‘,  si  réduit 
ipie  les  (lualilicatifs  de  désinfection,  d’asiqisie  cutanée  lU'  sauraient 
en  exprimm'  l(‘s  effets  réels.  L('  méd(‘cin  du  hataillon,  sur  le  cliam]) 
<le  bataille,  mainiuera  d’eau,  ou  bien  il  aura  d(‘  l’isiu  nulU'ineiit 
stérib',  bien  au  contraire,  de  Tiaiu  souillée.  De  plus,  dans  (piel  étal 
s(M-aient  S(‘S  mains  après  la  sérii'  des  ascqitisations,  prati([ué(‘s  sui- 
vant les  règles  admises,  ((U(‘  réclameraient  ses  nombrcnix  bb'ssés. 
Par  suii(',  quoiiiii’il  soit  bien  loin  d(‘  ma  penséiMle  détourner  d’une 
praticpie  (pii  contribue  à la  sécurité  d(‘  nos  actions  chirurgicales, 
j(‘  n’liésit(‘  pas  à demandm’  à nos  collègues  s’ils  n’adiiKdtenl  {>as, 
d’ajirès  l’expérienci'  du  cbaini)  d(' balaill(\  ((U(‘ : u/tc  des  midns  sa- 
les ü est  possible  de  faire  tni  pansemeait  propre  ; sur  tnte  peau  s(de 
un  pa)i,semenl  peul  rester  pratif/uennend  asepligue. 

La  gu(M'r(‘  d’l^xti‘éme-( )ri(Mit  nous  |)rouvera-t-(dl(‘  ipu'  (b's  mains 
chiiairgicahmHmt  sah's  iieuvmil  sur  des  pi'aux  s.ales  jilacer  (h's  pan- 
simumts  (pii  l'emhmt  les  servic(‘s  d('  paiisimients  propri's?  Nous 
somnu's  aulorisés  à le  croir(\  (mi  nous  basant  sur  l’exiiériencf'  d(‘s 
gu(MT(‘S  |)assé(‘s,  (m  parliculi(‘r  d(‘  la  guerre  Sud-.\fricaiiu‘ : c(‘tt(‘ 
d(‘rnièn\  s(Mnbl(*-t-il,  a biim  établi  l(‘S  résultats  lieunmx  d(‘  l’aiipli- 
cation  d(‘S  iianscmumls  individmds  par  h's  brancardiers  (*t  b‘s  bl(‘s- 
sés  (Mix-méuK's.  L’on  compiamd  (pi’un<‘  main  sah'  puiss(‘  appli((u<‘r, 
sans  l(î  souill(‘r,  un  pans(Mnenl,  si  c(‘  d(‘rnier,  jiréparé  à l’avance 
sous  forni(‘  d(‘  pa.ipiet  de  iiansmneni,  (‘st  ouvert  par  déchirur<‘  de 
son  (Ml v(‘loi)])(‘  sous  traction  d’une  minc('  fic(dl(\  s’il  (‘sl  saisi  (Mitia* 
d(Mix  doigts,  s’il  S(‘  déroule  d(‘  lui-méme  (d  s’api)li(pi(‘  sans  mani- 
pulation sur  la  région  à ra'couvrir. 

D’autr(;  part,  (pie,  chez  nos  bl(‘ssés,  \o  lavag('  cutané  (h‘ la  ré- 
gion atl(‘inte  m‘  soit  pas  indispimsable,  (h's  faits  nombreux  l’éta- 
blissiMit,  (d  il  n’(‘st  pas  diffi(dl(‘  d(‘  comprimdri'  (pi’il  (mi  soit  ainsi. 
.Nous  utilisons  d(‘S  pansiMinmls  s(‘cs;  ils  absorlamt  la  sérosisé  san- 
glante (pii  s’écoiib'  d(‘s  miniiiH's  trous  cutanés  (pu'  laissiml  les  balh'S 
a(dii(dl(‘s;  ils  favorisemt  la  d(‘ssication  d(‘ c(' rKiuid(Mpii  lransform(‘ 
(Ml  un  simili-carton  b‘S  coii(di(‘S  profomb's  du  pansiMiKMiL  cidles  (pii 
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sont  ail  contact  de  la  peau.  Or,  (ni  jiareil  miliini  s(‘c,  l(^s  germ(*s  jk' 
sauraient  prosp(‘rer,  et  nous  pouvons  adnudtrc*  que  le  pansennnil 
aseptupie  utilisé  sec,  (mi  l’absemn^  de  tout  antisepticpie  chiniiqu(( 
possède'  c('pendanl  la  propriété  anlis(‘pli(iue  ; cd'sl  une  anlisepsii' 
d’ordre'  physie|ue:  la  d(‘Ssiccation. 

D’autre'  part,  dans  la  praliepu'  chirurgic-ale'  courante  n’est-ce' 
p;is  par  action  pliysiepie'  surtou I ([u’agit  le  lavage  des  plaies  souil- 
lées^ Des  solutions  employées  peuvent  être  antiseptiepies,  de'  moins 
<Mi  moins  on  le'S  ulïlise;  mais  anliseyitiques  ou  asepliepies,  elles 
agissent  surtout  par  leur  teniiiérature,  par  la  force  de  projection 
ave'c  laepie'lle  le'  je't  liepiide'  fouille'  la  surface'  souillée',  par  l’e'xacti- 
lud('  avi'C  laqiK'lU'  les  tampons  humides  ou  se'cs  essuie'iit  les  souil- 
lures. Or,  sur  !(' champ  de  halaille,  le  lieiuide  antiseptiepie'  ou  asep- 
tiipie  fe'ra  défaut,  et  en  tous  cas,  h'  chauffer  y est  im])0ssihle;  le'S 
tampons  eux  mêmes  jieuvent  manepie'r;  aussi,  le  lavage'  de'S  plaies 
par  le'  méde'cin  de  hataillon  n’e'sl  pas  à tenter. 

Du  reste',  ])our  les  trous  d’e'utrée  e't  de'  sortie'  des  halles,  l’in- 
fe'ction  est  de  minime  conséepie'nce ; ce  epie'  nous  devons  re'douter, 
c’e'St  rinfection  de  la  profonde'ur  du  trajet,  infection  de've'iiue  plus 
rai'e,  heure'usement,  avec  les  pi'ojectiles  actuels;  mais  avouons-le', 
infection  dont  les  ge'rnu'S  échappent  à l’action  de'  nos  agents  thé- 
rapeutiepu'S. 

('('tte  constatation  de  notre'  insuffisance  à l’égard  de  la  désinfe'c- 
tion  primitive'  des  sétons  jiar  halles  doit  nous  inspirer  des  craintes 
sérieuse's  epiand  nous  nous  trouvons  au  vis-à-vis  de  plaies  larges, 
supe'i'ticie'lle's  ou  iirofomles.  Dar  les  procédés  chirurgicaux  hahi tuels 
d('  iK'ltoyage  mécaniepie,  l’on  diminue'  le  nomhre  des  germes  dépo- 
sés à le'iir  surfa.ee'.  Mais  de'  ces  ge'rme's,  il  e'n  est  hon  nomhre  ejui 
ont  jiénétré,  ((ui  font  corps  ave'c  l('s  tissus  vivants,  et  contre  eux 
le'S  antiseptiques  physiepies  ou.  chimiques  ne  sont  e'fticaces  epie 
s’ils  tiK'nt  les  ce'lliih'S  ou  s’ils  e'u  réduisent  la  vitalité  au  jioint  de 
le'S  re'inln'  inaptes  à la  lutte'  de'  défense.  D’e'xpérience  des  derniè- 
res guerre'S  a,  hien  mis  e'ii  re'lie'f  le'  contraste'  de'  l’évolution  de  rè- 
gle' aseptiepie'  de'S  [ilaie's  par  halle'S,  et  de'  révolution  hahitue'llement 
se'iitiepie'  de-s  lésions  par  proje'ctile's  d’art illerie'.  Or,  rien  ne  nous  au- 
torise' à croire  e[U('  dans  l’état  a.ctiie'l  de'  la  iiratiepie'  chirurgicale', 
nous  puissions  faire'  epi’il  e'ii  soit  autreme'iit.  Kn  ])articul ier,  nous 
ne  voyems  pas  epu'lle'  me'sure'  ele'  désinfection  pourrait  pre'udre'  à 
(•e't  égard  sur  le  champ  de  hataille'  le  médecin  eh'  hataillon  epii  soi- 
gne' le'S  blessés  au  cours  même'  de  la  lutte'. 

De'  pre'inier  pansement  posé  au  poste' mobile' de' surveillance  ou 
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(le  seeoiir.s,  en  sus  de  son  r()le  de  proleeliMir  d(‘S  jilaies  eiitaiKM^s 
et  d’al)SOid)ant  des  licinides  (ini  s’en  écoulent,  ce  ])i'einier  ])anse- 
inent  doit  avoii-  (Micore  poiii'  (^ffel  (l’immohiliser  (d  de  compriïner 
dans  une  certaine  inesur(‘  la  réj^ion  traumatisée,  (’ette  dovdile  action 
est  de  hante  iinporlaiK'e  à l’égard  de  certaines  lésions,  en  particu- 
lier des  lésions  oss(mis(‘s  (d,  vasculaires.  A l’ap|)ui  de  ce  dire  nous 
pourrions  rai)p(d(*r  ce  (pii  jilus  haut  d(\ià  a été  écrit  au  sujet  de 
l’intluence  fà(dieus(‘  d(‘  la  inar(die  sur  h‘S  hlessur(‘s.  Mais  il  n’(^st 
pas  besoin  sans  doute  d(‘  r(‘venir  ici  sur  l’irritation  mécaniipie  (d 
la  diffusion  inicrohiimm*  dans  le  foyiu-  traumati(pi(‘. 

Nul  (diirurgi(Mi  ii(‘  conh'sU'ra  rutilité  de  rimniohilisal ion  ini- 
médiate  d’un  ineinhre  dont  h'  squelette,  aura,  été  atleinl  jiar  un  jiro- 
jectile.  Au  point  de  vue  thérapini I i([U(‘  uih'  pareilh'  hh^ssurcp  vu(‘  au 
post(‘  d(‘  secours,  prés(Mit.e  au  médecdn  de  hataillon  des  indications 
diffénmtes,  suivant  ([u’elh'  siège  au  membre  supérieur  ou  au  mem- 
hr(‘  inféri(mr,  suivant,  (pi’ell(‘  a,  causé  ou  non  la.  rupture  complète 
du  levier  osseux.  Pour  (pii  sait  utilis(‘r  le  vélcMiient  du  soldat,  l’iin- 
mohilisation  est  (dios(‘  aisée  pour  \v  immihre  supérieur  autour  du- 
(pud  la  maindie  constitue  une  gaîne  fa.(*ile  à,  fixer  au  tronc  comnu^ 
sur  uii(‘  att(dl(‘.  .Mènu'  (m  cas  d(‘  rupture  complètiy  c(dte  immobili- 
sation, ass(xdé(‘  au  jiansimumt  du  S(‘gment  att(dnt  et  à la  fixation 
d(‘  la  main,  sans  aut.ri'  apjiaiadl  est  tout  à fait,  suftisant(\  Au  iikmii- 
bi'c:  inféri(Mir,  s’il  s’agit  d’uiu'  fra(d,iir(‘  du  fémur,  rimmobilisatioii 
récdanu'  l’utilisation  du  congénère^  comm(‘  attidU' ; et,  sans  discuter 
i(d  l(*s  moyims  variés  conseillés  pour  solidarisin-  b‘s  (bnix  mem- 
bres, disons  (pi(‘  l(‘  ni(‘ill(Mir,  iioiir  nous,  consist(Mlans  bnir  emmail- 
lott(‘m(‘ut,  c(‘sl  à.  dir(‘  dans  rimi'oiileimnd  autour  d’eux,  sous  fornu' 
d’uu(‘  gaîiH'  commuiHg  d(‘  la  loib'  d(‘  l(nd(M)u  de  la  couviu’l un' por- 
té(‘  par  l’IiomuK'.  A la,  jamlx'  égab'ux'nl  un  appareil  d’immobilisa- 
tion prépai'é  à l’avaiKx^  n’('st  pas  indispi'iisabb'.  Km  cas  d(*  fracture' 
d’un  seul  os,  b*  congénère'  fournil  une'  alte'lb'  epi’il  s’agit  de'  exinso- 
lide;r;si  b's  de'ux  os  sont  rompus,  l’on  im|)rovise'ra  e'iie-ore  avee*  la 
loib'  de^  l.e'iile'  ou  la  e-ouve'rture  une'  gouttière'  à la  manière'  de  l’an- 
(dem  Semlte't.,  ('I  surtout  l’on  ve'ilU'ra.  à prévenir  la  reilalion  latérale' 
du  pied  e'ii  vue'  d’e'inpèedie'r  la  torsion  du  foye'r  ll■aumali(ple'. 

De*  e'.e^s  donnée's  il  nenis  impoide'  au  poiid  de'  vue  praticpie'  de' 
n'te'uir  epu'  sur  b'  ediainp  de'  bataille'  la  mobilité  du  médeedn  de'  ba- 
taillon ne^  saurait  être  e'idravée'  par  b'  Iraiisport  d’aiiiiareils  de'  frac- 
ture'S,  piiisepi’il  pe'iil  s’e'ii  jiasse'r. 

(’e‘  (pii  vie'iil  d’èln'  dit  de'  rimmobilisalion  (b's  membre'S  à 
propos  des  lésions  osse'iise's  e'sl  ép;ab'm('nl  de'  mise'  à l’égard  des 
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léf^iion.s  ras(‘ul(nre.s.  lnimol)ilis(‘r  mi  iihmiiIii'i',  (|iiand  on  y sotipçoniH' 
l’all(Miilç  (l’mi  vaiss('aii,  est  précaiilioii  iilih',  mais  insiiffisanlu,  si 
la  lésion  vasculairi'  (‘sl  rcmdiK'  évidcnU'  pai‘  la  v<‘mi(*  d’iim'  hé- 
morrhajiii' cxU'riK'  oii  la  rormatioii  d’un  liémalotiKC  Alors  s(Mlr<‘SS(; 
um*  iiidicalioH  cld ru rgicaU'  impéri(Mis(' ; il  faid  ari'édu’  l’issiu'  du 
sang  hors  d(‘  l’apparidl  circulatoire.  A l’immohil isalion  du  immi- 
))re  Iraiimalisé,  à la  compri'ssion  par  h‘  pansemumi  du  s(‘gmenl 
lilessé-  -cela,  lorsipu'  les  plaies  cidané(‘s  corr(‘sp()ii(l(‘id  à l’ouver- 
ture vasculaire  il  convi(Md  d(‘  l•ègle  d’ajouter  um*  compression 
localisée'  sur  le  Irajel  du  vaisse'aii  ouve'rt.  Nos  collègiK's  devront, 
nous  (lire  d’après  h'ur  ('X|)éri('uce  (pu'lh'  a élé  l’efticacilé  du 
garrol,  du  compiM'sseur  à.  hagueltes,  placé  soil  à la  raciiu'  du 
rnend)re,  lorsepu'  le  diagnoslic  jH'niK't  d’at'tiruu'r  l’('xist('nc('  d’unc' 
lésion  artérielle,  jihicé  plutôt  en  la'gard  ménu'  du  sièg(*  souiiçonné 
de  l’ouverture  vasculaire  lors(pie  h'  diagnostic  liésit('  (')dr('  une 
lésion  artérielle  ou  une  lésion  v('iu('us('.  Hâtons  nous  d’ajouter 
combien  est  [irécain'  l’hémostase  primitive',  ' lors(jue  h'  pi'oji'ct  iU' 
a blessé  un  vaisseau  du  cou,  de  la  profomh'ur  de  la  face,  d(‘  la 
région  fessière;  et  avouons  (|ue  iios  [irocédés  d’hémostase  à 
l’égard  des  hémorrhagies  dans  les  cavités  du  tronc  ik'  sont  pas 
à tenter  au  poste  mobile  de  secoui’s.  Ta'  médc'cin  de  bataillon 
ne  saurait  avoir  la  ]n’éteidion  de  jiraticpu'r  la  ligature  d’un  vais- 
seau (jui  saigne,  et  cela,  ajoutons-le,  ménu'  s’il  s’agit  d’un  vais- 
seau des  mendires.  Inulile  d('  discuter;  l’intervc'nlion  ojiératoire 
réclame  un  milieu  cbirurgical  autre  (pie  le  chani|)  de  bataille  et 
des  aides  autres  (pie  des  intirniiers  ('t  des  brancardi('rs  impres- 
sionnés -par  le  feu.  11  serait  à désirer  (pie  l'examen  des  cadavres 
lors  des  inhumations  établisse  le  poiirceidage  des  morts  |)ar 
hémorrhagie',  afin  d('  mettre  ('ii  évid('uc('  dans  (pu'lh'  mesure  est 
insuffisante'  neitre'  aedion  chiriu'gicale'  à l’e'gard  de^s  h'sions  vascu- 
laires. 


li  bémoiThagie'  sollicite',  averns-nous  vu,  l’atte'ution  du  meuk'- 
cin  de  bataillon  parce>  epie'  l’ane'mie'  epi’e'lle'  [irovoepu'  ])eml  par  e'ile;- 
méme'  entraîne!'  la  mort  du  jiatient  ; mais  de'  plus  l’iiémorrhagie 
peut  être  indirecteme'id  une  menace  de  mort  par  suite'  de  l’ob- 
stacle ({ue  1 é))ancbeinent  sanguin  ap])orte  au  fonctionnement  de 
l eiicéphale,  du  cœu}\  ou  plus  souvent  ('iicoi'e'  au  jeu  de'  VoppaveU 
pulmonaire.  Kn  pareil  cas  le  jironostic  dépend  eh'  la  gravité  de 
la  lésion  anatomiepie  e'ile-méme,  le  méeh'e'in  ne  pouvant  interve- 
nii  utilement  dans  les  conditions  de  milieu  où  s('  trouve  le  blessé. 
Lui  défendre  teiut  effort,  lui  éviter  toute  se'couss(',  telles  sont  les 
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seulos  précautions  à préconiscM*  poiii-  (MupéclK'r  (lu’inic  ('xagéra- 
tion  accidentelle  de  la  tension  s:ingniiH‘  n’accélèiR'  l’éconhumMit 
du  sang  et  ne  hàle  la  morl. 

Si  le  médecin  d(‘  bataillon  assisti'  itni)uissaiil  à l’agonie  du 
bl(‘ssé  dont  rhéinothorax  ou  U‘  piuMiiuo-liéinolliorax  provcuiue  l’as- 
phyxie progr(‘ssiv(‘,  wo  d(‘vrait-il  pas  int(U‘veuii‘  au  cas  où  le 
désordre'  respiratoire  serrait  la  cousé([U('nce  d’uu  cou))  de  leu  d('S 
voles  aérietnies  supérieures^  44iéori(|uem(Mit  tout  au  moins  la  la- 
ryngotomie ou  la  trachéotomie  (‘st  alors  opération  à t(‘ul(‘r.  rouime 
ditticulté  elh'  lu'  saurait  arrêter  la,  grande'  majeerité  ele's  méeie'cius 
militaires;  ceeinme  dangers  immédiats  ou  ullérie'urs  e'Ih'  ne'  sau- 
rait être'  coutriiielieiuée'  vu  le'  hénélie-e'  immédiat  epi’e'lh'  preeeuire. 
A{)pre'uelrons-nous  epie'  em  lvxtrême-()i-ie'ut  e-e'tte'  iuterve'utie)ii  a 
sauvé  au  poste  ele  see-e)urs  eiue'lepies-uns  de'  e-e's  blessés  j'elative- 
ment  rares  si  l’oii  s’e'ii  rappe)rte  aux  stalislie|ue's  eles  guerre's 
passées  ? 


Il  faut  s’être  trouvé  sur  un  e-liami)  ele  bataille  auprès  ele'  e-e'S 
patients  epi’une  balle  vient  ele  frapper  à la  tète*  ou  élans  la  jeree- 
fondeur  eles  e-avités  élu  I renie  pemr  connaître  l’angoisse  du  mé- 
eleciu  qui  suieinife  U's  elangers  erune  meirt  iiresque  fatale  pour 
bon  jioudere'  ele  e-es  bk'ssés,  et  cela,  sans  epi’i]  ])uisse  rien  tenter 
cenmne  interveidieni  e'hirurgicale  élans  le  but  ele'  réparer  le'  crâne 
('t  le  cerveau  lésés,  les  viscères  thoraciques  ou  ab(to}uinauj\  voire 
même  pour  iiréveuir  les  chauces  d’infection.  Sauf  ])our  (|ueleiues 
cas  b'  calbétérisuH'  vésical,  le  milieu  s’opiiose  à fouie  e)])érativ)U. 

Après  aveiir  expe)sé  élans  les  ligues  précédentes  ceimment  au 
cemrs  même'  de  la  bataille  uenis  e*e)inprenie)us  la  e'hii’-urgie  au 
peiste'  mobile',  à la  fois  epialilié  ele  peiste  nmbile  de  surveillane-e' 
eles  blessés  leeiuvant  marcher  et  ele  jeeiste'  niobile  ele  see'ours 
ele's  blessés  immobilisés  sur  le  terrain,  nous  élevons  une  fois  ele 
plus  elemaneler  à ce'iix  ele  ims  collègues  epii  se  senit  trenivés  dans 
ele  pareilles  conditieius  ele  pratiepie  chirurgicale'  militaire  ele  nous 
renseigner.  Ils  elevre)ut  non  seulement  ne)us  eiire  ejuel  fut  l’état 
erâme  ele  leurs  ble'ssés,  de  leurs  aides,  et  el’eux-mêmes,  afin  ele 
nous  peineire'  les  cenielitions  morales  élu  milieu;  mais  ele  plus  ils 
nous  exposerord,  les  constatations  clinique'S  faites  aux  toutes  ])re'- 
mières  lu'ure'S  eles  blessures;  et  enlin,  ele  la  coueluite  chirurgi- 
cale epi’ils  e)ut  aeb)ptée',  ils  eléduiront  les  e*e)useils  epèils  juge- 
re)ut  oieportuu  ele  préceneiser. 

Aelmettons  mainte'naut  epieî  ta  tuiluÜle  a pris  fui  ou  tend  au 
moins  pour  le;  ba.taille)u  e'ugagé  la  bdte  e'st  te'rminée.  De  ses  blés- 
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sus,  lus  nus,  capabU'S  do  parcourir  un  ou  plusicuirs  kiloinèlrc'S, 
otil  gagné  lo  ])osto  de  rasseinl)leineul,  inutile  d(‘  nous  on  occu- 
por;  les  autres  sont  (‘oucliés  à terre,  isolés  ou  grou])és  dans  d(‘s 
nids  constitués  i>ar  d(‘S  abris  naturcds.  D(‘  c(‘s  derniers,  parmi  les 
premiers  tombés  c(>rtains  ont.  déjà.  i)u  étn‘  pansés  ou  s(*courus 
dans  la  nu'sure  actindbMnent  possibb\  ainsi  (pi('  nous  l’avons 
vu,  par  le  [)ersonn(d  médical  <pii  s’est  glissé  auprès  d’(Mix  au 
cours  mémo  du  combat.  Ils  n’otd  donc  ijIus  l)esoin  (|u<‘  d’ètr(- 
relevés.  Les  autres  par  contre,  (‘omme  les  victinu'S  d('  l’effort 
ultime  ([ui  a dét(‘rminé  la  retrait('  de  l’ennemi,  n’ont  encor(‘  reçu 
aucun  secours;  aussi  (‘st-ce  à leur  égard  surtout  ([in^  l’activité 
chirurgicale  doit  S(‘  traduire  ]>ar  rinstallation  du  ]>o.s7c  nialde  de 
recours,  en  attendant  l’inslallation,  à proximité,  d’une  formation 
])lus  liospitalièr(\  d’uiu^  ambulance. 

Kapidement  le  médecin  du  bataillon  doit  ])réciser  le  ])oint 
favorable  i)our  U‘  groupemeid  d(‘  ses  blessés;  ce  sera  un  nid  de 
blessés  particulièrement  nombreux  (d  voisin  d’un  abri;  ce  sera 
une  maison  |)rès  de  bupielle  sont  déjà  groui)és  b‘S  i)atienls.  Là. 
il  doit  faire  venir  sa  voiture  médicale  et,  avec  les  moyens  (ju’elle 
lui  fournit,  improviser  un  véritable  poste  de  ])ansenient  sinon 
d’opération,  (’e  poste  sera  stable,  prejnière  condition  de  sécurité 
chirurgicale;  il  sera  installé,  c’est  à dire  que  le  médecin  (h  ses 
aides  trouveront  sous  la  main  dans  un  locat  aménagé  pour  le  but 
à remplir  les  objets  dont  ils  ont  besoin.  Mais  de  plus  les  patients 
eux-mêmes,  pansés  ou  à.  panser,  seront  restaurés  dans  la  nu'sure 
du  ])ossible  et  tenus  couchés  en  vue  d’un  repos  qui  pour  eux  est 
un  bieid'ait  et  pour  le  j)oste  une  condition  d’ordre  et  de  l)on  fonc- 
tionneineid. 

N’ouhlions  ]>as  cependant  (pie  ce  poste  stable  de  secours  éta- 
bli, une  fois  la  lui  h'  finie,  sur  le  terrain  même  où  gisent  tes  bles- 
sés à secourir,  ce  poste  de  secours  dans  nombre  de  cas  ne  iiourra 
être  installé  par  le  médecin  de  bataillon,  t^a  troupe  a re(.‘u  l’ordrc' 
de  s’éloigner  et  son  ])ersonnel  médical  doit  la  suivre.  Alors,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  au  service  des  ambulances  revient  le  devoir 
de  se  substituer  au  iiersonnel  régimentaire  pour  assurer  l’installa- 
tion et  le  fonctionnement  du  poste  stahte  de  secours.  Sans  doute 
il  en  résultera  que  la  dissémination  des  secours  sur  le  champ  de 
bataille  de  ce  fait  sera  moindre;  aux  postes  stables  de  secours 
particuliers  de  chacun  des  bataillons  ([ui  auront  lutté  on  cher- 
chera a substituer  des  formations  sanitaires  jilus  importantes, 
mais  moins  nombreuses,  (’ette  tendance  à la  concentration  des 
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('tforls  cliiriirgicaiix  (lôcoiik*  dos  riÉci'ssilôs  d(‘  l’adaptation  fi(*s 
moyens,  doid  disjiose  le  service  d(‘s  arnhulances,  aux  tiesoins  (lu’ils 
doiv(Mvt  satisfaire';  mais  (*ticore  tu'  faid-il  pas  prét(‘ndr('  à iiikm-ou- 
ce'idratioii  (‘xce'ssive,  telle'  ea'lle  epii  re''sidle  ))ar  e'xenpele'  ele  l’iiis- 
tallatieiii  d’ime'  se'ide'  greisse'  fe)rmatie)ii  satntaire  e'ii  vue'  ele'  sec.eiu- 
rir  U's  hU'ssés  seme's  sur  le  terrain  par  teinte  une'  elivisiem  ele'iileiyée. 
N’endiliems  pas  epie  le  secours  eleiit  alU'r  aux  blesse's  ejui  ne'  iieu- 
ve'id  ve'iiii'  le'  edierclu'r,  epie'  nmins  leiin  les  ble'ssés  se'rend  trans- 
portés avant  el’ètre'  seceuirus,  nneux  cela  le'ur  vauelra  e'I  plus  rapiele', 
plus  facile  sera  le  se'rvice  méelical.  Aussite')!  epie  la  lutte  s’est 
éte'iide'  sur  un  peiint,  il  s’y  installe'ra  une'  jietite'  feirmaJiem  sani- 
taire: }>(>sfe  stahir  de  secours  eni  ambulance  légère,  e't  elle'  s’y  met- 
tra au  travail  sans  attenelre'  la  lin  ele  la  bataille  epii  sévit  e'iiceire'  à 
epu'lepu's  kilennètre's  ele'  là,  epii  se'  preilemgera  epielepie'S  jours  iieut- 
ètre',  e[iii  pourra  même'  ve'ivir  treuible'r  à neuive'au  la  zeuie'  elemt  elle 
s’était  éleiignée  e'ii  laissant  poui-  un  te'inps  h'  edianip  libre'  à l’acti- 
vité eles  méelecins. 

I)e^  tout  cela  résulte  epie  la  feirmatiem  elésignée'  eminme'  poste 
stable'  lie'  se'i-ours  ou  ambulanea'  légère  présente  en  tant  epie  milie'u 
cbirurgical  un  aspe'ct  particulier.  Le'  personnel  méelie'al  n’a  jilus  à 
se'  porte'r  d’un  blessé  à l’autre;  e*eux-ci  lui  sont  apportés  ou 
coneluits  par  le's  brancareliers.  ’bous  se  trouvent  en  sc'curité  contre 
ele  nouvelle'S  blessure's,  séemrité  il  est  vrai  epie  inenaea'  iiarfois  la 
possibilité  el’un  retour  offe'iisif  ele  hi'imemi,  el’où  la  néeu'ssité  ele 
firévoir  en  pareil  eais  l’éloigneme'nt  ra])iele'  eles  blessés  vers  l’ar- 
rière. Mais  tout  el’aborel  élans  la  mesure'  ilu  possible*  ces  blessés 
eloivent  trouver  élu  repos,  ele  la  nourriture'  e*t  eles  soins.  De*  ces 
elernie'rs  nous  allons  nous  oce'upe'r. 

Pour  e*e)ini)léler  ea*  epie*  nous  avons  ile\jà  élit  ilu  poste  stable 
(*n  tant  epie*  milieu  chirurgical,  il  convie'id  ei’évoepier  l’aspeed  élu 
ediainp  ele*  bataille*  sur  leepie*,!  la  lutte*  vie'iit  ele  s’éteinelre.  (’e'rtes 
les  e'emelitiems  morale's  eA  matérie'lle'S  el’un  iiare'il  milieu  semt  elifli- 
ciles  à me'ttre  au  point  |)ar  epii  ne*  l’a  pas  vu,  e*t  e*e'i)enelant  le'ur 
influe'nea'  sur  l’aediem  e-hirurgicale*  est  telle*  qu’e'lles  e*n  limiterd  le*s 
nmye'tis  e*t  lui  imprime'ut  sem  eaicbe't  eairaedéristiepie  bien  elitférent 
('iie-eire  elee  ea'lui  epie*  firése'nte*  la  ediirurgie*  d’urgenea*  élu  temps  de 
paix.  Dans  e-e  milieu  cbirurgical  militaire*,  variable  suivant  les 
eurcemstances  e*t  aussi  l’ingénieisité  e*t  l’activité  élu  personnel  sani- 
t:iire,  peiuvems-nous  imus  [irennettre  ele  re'ster  fieièles  à notre  règle 
(le  con.duile,  à saveiir;  «el’e'dre,*  de*s  ebirurgiens  de  préférence  primi- 
«tive'ine'nt  abste*ntiemiste;s  à l’égarei  eles  traumatismes  eles  membres 
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«et  liàlivernenl.  iiiterviMilioiuiisles 


à l’égard,  des  lésions  vdscérales»? 


Idus  précise  encore  sera  cette  règle  de  conduite  si  nous  disons: 


«nous  devons  nous  liàtin-  de  porter  remède  aux  lésions  (lui  niena- 
«cent  d(^  causer  une  mort  rapide  et,  grâce  aux  dangers  moindres 
«d’intection,  réserver  pour  [ilus  tard  la,  réf)aration  chirurgicah*  des 
«autres  blessuriis».  Sans  doute,  au  poste  stable  de  secours,  grâce 
à la  possibilité  de  |)ansements  appliqués  suivant  les  règles,  moins 
({lie  par  le  jiassé  nous  ani|)uterons  primitivement;  mais  la  sécurité 
chirurgicale  y est-elle  suffisante  pour  légitimer  les  exjilorations 
o{)ératoires  des  foyers  fracturaires,  les  ligatures  vasculaires  et 
surtoid.  les  intervmidions  dans  les  cavités  viscérales?  A nos  collè- 
gues de  nous  dire  si  en  pareil  milieu  ils  n’ont  pas  eu  les  mains 
lié(‘S  et  si,  malgré  les  avantages,  voire  môme  parfois  la  nécessité 
d’une  aciion  chirurgiale  hâtive  {)our  être  utile,  ils  n’ont  pas  dû 
remettre  à plus  tard  — s’il  en  était  encor(‘,  tenqis  —ces  interven- 
tions que  la  prali([ue  du  tenijis  de  paix  nous  impose  sans  délai. 

De  fait,  le  jioste  stable  de  secours  doit  être  considéré  lui  aussi 
comme  une  installation  provisoire,  intermédiaire  ])our  ainsi  dire 
eidre  la  précaire  instabilité  du  poste  mobile  et  l’organisation  hos- 
])italière  de  l’ambulance.  De  là  la  caractéristique  de  la  chirurgie 
({ii’il  est  j)ossible  d’y  faire.  Plus  posée,  plus  régulière  que  la  veille 
au  poste  mobile  de  secours,  elle  ne  saurait  avoir  les  audaces  que 
le  milieu  ambulancier  permeüra  quelques  jours  plus  tard.  Les 
pansements  sinqiles  seroid  appli({ués  avec  la  rigueur  normale;  les 
immobilisations  de  fractures  seroid,  correctes;  l’hémostase  pourra, 
en  (*as  d’échec  de  la  compression,  se  réclamer  de  la  ligature;  les 


vastes  mutilations  des  mendires  {lourront  être  si  besoin  justicia- 
hles  de  l’amputation;  les  lésions  crâniennes  pourront  être  simpli- 
fiées; à l’obstruction  des  conduits  naturels  l’on  opposera  la  canule 
à trachéotomie,  la  sonde  (esophagienne,  la  sonde  uréthrale,  et 
cett(‘  dernière  même  à titre  préventif  combattra  le  danger  de  l’ou- 
vertiir(‘  vésicale;  enfin  les  désordres  respiratoires  et  circulatoires 
des  |)laies  de  fioitrine  avec  épanchement  parfois  seront  amendés 
par  le  trocart  sans  trop  de  menaces  d’infection  surajoutée.  Mais 


ce  programme  est  sujet  à coupures,  c'est  un  idéal  à viser,  bien  des 
raiso)ts  souveml  e>npêchero)it  sa  réaJisation.  Nous  croyons  les  avoir 
su ffisamment  indicpiées. 

Les  résultats  de  ta  chirurgie  du  poste  de  secours  méritent  mieux 
qu  une  brève  nundion,  car  de  leur  valeur  doit  être  déduit  l’utilité 
<le  la  présence  des  chirurgiens  sur  le  champ  de  bataille  ou  la  lé- 
gitmnt(‘  de  leur  abstention.  Pour  moi  le  doute  n’est  pas  possible. 

.XV.  C.  I.  ,M.  — .MKD.  M1I.11.,\IRE 
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'L\)iis  c(Mix  qui  roiiiiaissent  riinporlaiico  du  l'acdMir  moral  sur 
l’issue  de  la  lutte  réclamerout  la  iirésenci*  du  méd(‘ciii  aujirès  des 
eombattaids.  l’dle  répond  eu  (dl'et  au  siudimeut  d(‘  eouservatioii 
vdtale  dont  le  soldat  fera  d’autant  mieux  abstraidion  ((u’il  conser- 
vera an  fond  de  la  conscienci^  la  conviction  (pi’an  moment  ()])j)or- 
tun  les  soins  ne  lui  fiu'ont  pas  défaut.  Médecins  d(‘  bataillon,  il 
est  de  notre  devoir  d’acipiérir  la  (‘oïdianci'  de  nos  homm(‘S,  et,  si 
pour  y arriver  il  nous  faut  bmr  prouver  (duKpie  jour  notr(‘  sollici- 
tude, mieux  encore'  la  communauté  des  dange'rs  courus  entraîm'ra 
leur  conviction. 

Une  chirurgie*  aedive  sur  le  ediainp  de  bataille  au  eaiurs  me*me 
de  la  lutte  n’a  pas  seulemeid,  une  infldeHce  morale,  elle  pe)ssèele* 
en  sus  une  efficacité  d'ordre  physique.  Le  se)lelat  comiirend  l’utilité 
eles  soins  hâtifs  elonnés  au  blessé  tombé  en  synce)pe,  au  Idessé 
atteint  d’liéme)rrliagie  e)u  de  fracture;  mieux  enceire,  le  chirurgien 
connaît  les  avantages  des  soins  eleinnés  aussiteM  la  lésion  reçue. 
Inutile  el’en  eliscuter;  à ce  sujet  la  lecture  des  comptes-rendus  des* 
guerres  est  fort  instructive.  Sans  doute  le  public  insiste*  av(*c 
complaisance  sur  la  bonne  fortune  de  (‘ertains  lilessés  qui,  ayant 
échappé  à tout  secours  chirurgical  ou  ayaid  refusé  toute  interven- 
tion, ont  conservé  leur  membre  blessé;  mais,  en  regard  de  ces 
(iuel([ues  faits  dont  l’évolution  ediniepie  de  règle  n’a  lias  été  exem- 
{)te  de  dangers,  il  convient  de  ])lacer  les  statistiepies  si  remarepia- 
bles  établies  à la  suite  des  dernières  guerres.  Des  éléments  mul- 
tiples, il  est  vrai,  interviennent  pour  rendre  conqde  de  la  simplicité 
(*t  de  la  ra|)idité  des  guérisons  si  fréquennneid  observées  ch(*z 
leurs  blessés.  Lu  jiarticulier  avec  les  projectiles  actuels  les  (dian- 
ces  d’infection  sont  devenues  moindres,  mais  en  particuli(*r  aussi 
l’action  chirurgicale  est  devenue  plus  utile  grâce  à une  sage  ap- 
[iréciation  de  ses  dangers  et  de  son  efficacité. 

Lutin  à nos  collègues  en  Lxtrôme-tJrient  nous  devons  deman- 
der (juelle  fut  leui-  conduite,  et  quels  en  fureid  les  résultats,  afin 
que,  mettant  une  fois  d(;  plus  à profit  les  leçons  de  l’exiiérience, 
nous  soyons  à môme  de  remplir  pour  le  mieux  notre  rôle,  si 
jamais  l’occasion  nous  en  était  fournie. 
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THEmi:  2 -la  chirurgie  de  guerre  au  premier  poste  de  secours 


Par  JOSÉ  BARBCSA.  LEÀO  (Lis'bonne) 

Liculc’iiaitt-coloiicl  de  l 'armce  ynrtu^aif^e 


Sur  IfM'liamp  d(^  lialaille,  le  médecin  a élé,  est  et  S(‘ra  loiijonrs 
un  vüinen.  (”est  ([lU'  la  mort  est  [)liis  forte  qii(‘  la  vie.  La  science 
et  l’art  de  tuer  ont  avancé,  de  tout  temps,  à pas  plus  larges  que 
la  science  et  l’art  de  guérir.  Ainsi,  dans  ces  35  dernières  années, 
la  médecine  a fait  d’admirables  progrès,  en  enseignant  à éviter 
beaucou])  de  maladies,  en  domestiquant  plusieurs  autres  et,  grâce 
à l’antisejisie  et  à l’asepsie,  la  cliirurgie  a pu,  par  la  hardiesse  de 
ses  merveilleuses  opérations,  étonner  rhiinianité.  .Mais,  en  même 
temiis,  l’art  de  tuer  et  la  science  de  la  guerre  ont  pris  sur  l’art 
de  guérir  une  redoutal)le  avance,  sans  cesse  alimentée  tmr  la  de- 
couverte  de  nouveaux  engins  de  destruction. 

11  incombe  au  médecin  militaire  le  devoir  ardu  d’étudier  et  de 
découvrir  les  moyens  les  plus  propres  pour  attémier,  autant  que 
possible,  cette  énorme  différence.  Voilà  une  charge  l)ien  lourde, 
parce  que  dans  l’armée  le  médecin  est  regardé  par  le  haut  com- 
mandemeni  comme  un  ernharras  et  partant  on  est  en  droit  d’es|)érer 
qu’on  lui  marchandera  tout.  Fd.  cependant  ses  services  en  cam- 
pagne sont  des  pins  valables,  des  plus  indispensables.  Meüant 
même  de  côté  tous  les  seidiments  de  philanlliro)he  et  d’humanité, 
lesquels  n’ont  pas  d’entrée  dans  les  campements,  l’économie  la 
plus  égoïste  ordonne  d’épargner  la  vie  du  soldat  qui  est  une  valeur 
influente  dans  la  décision  de  la  guerre.  L’homme,  ne  l’ouhlions 
pas,  est  un  capital  vivant,  (fui  changé  en  argent  vaut  de  3000  à 
4500  francs;  c’est  ce  qu’il  a dépensé  ou  consommé  en  matériaux 
pour  arriver  à vingt  ans;  de  sorte  ([u’en  mourant  il  défalque 
la  société  de  cette  somme.  L’organisation  du  service  de  santé  en 
caurpagne  est  un  des  moyens  pour  la  conservation  de  ce  capital. 
Malheureusement,  sur  le  champ  de  hataille  tous  les  moyens  pour 
la  bonne  exécution  de  ce  service  mancfuent:  médecins,  infirmiers, 
brancardiers,  moyens  de  transport,  articles  de  pansement  et  d’hos- 
pitalisation, et  parfois  médicaments  et  aliments.  Toutefois  il  n’est 
pas  contestable  (fue  le  service  de  santé  devrait  être  luoportionné 
aux  nécessités,  parce  (fue,  comme  au  deuxième  assaut  de  Plevna, 
un  tiers  de  l’effectif  peut  être  rnis  hors  de  combat.  Le  service 
de  secours  doit  être  assuré  par  des  moyens  très  puissants  et  très 
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mpides,  parce  que  raugineiiiaüoii  des  effectifs,  la  vapeur,  Je  télé- 
giaplie  et  le  perfectionnement  des  armes,  s’ils  aljrègent  la  guerre, 
augmeutent  aussi,  dans  un  temps  donné,  le  nomJjre  des  ])ertes.  11 
est  cei'tain  que  les  pertes  des  Ijelligérants  u’atteigueut  ]jas  au- 
jourd’liui,  comme  autrefois,  l’énorme  proportion  de  50  o/o,  ni  celle 
de  25  à 30  o/o  comme  dans  la  première  moitié  du  siècle  dernier, 
nonobstant  elles  se  maintiennent  encore  entre  15  et  18  ‘'/o.  Ainsi 
on  peut  dire  que,  en  moyenne,  sur  100  cas  le  soldat  a 18  proba- 
bilités d’étre  blessé,  et  sur  ces  18,  trois  chances  d’être  tué,  trois 
d'être  blessé  grièvement,  et  douze  d’être  blessé  légèrement. 

L’abaissement  relatif  de  la  mortalité  des  guerres  de  la  fin  du 
XIX*^  siècle  est  dû  incontestablement  à des  causes  variables,  mais 
principalement  à trois  facteurs:  à l’adoption  de  fusils  de  petit 
calibre  à l’emploi  de  balles  dures  et  partant  peu  déformables  ; et  à 
l’introduction  de  l’antisepsie  et  de  l’asepsie  dans  les  formations 
sanitaires  de  l’avant-garde.  Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  d’impor- 
tanU^s  modifications  de  l’armement,  dues  probablement  aux  trois 
mobiles  suivants,  se  sont  produites:  1.*^  la  valeur  de  l’homme  était 
bien  mieux  connue;  2.°  le  préjudice  causé  à la  société  par  la  tuerie 
sur  le  champ  de  bataille;  3.°  la  circonstance  pour  un  blessé  d’être 
peut-être  un  lourd  fardeau  pour  reimemi,  tandis  que  le  tué  ne  le 
trouble  guère.  Toutes  ces  raisons  ont  amené  des  philanthropes  à 
chercher'  un  projectile  humanitaire  qui  soit  capable  d'inutiliser 
le  soldat  temporairement,  plutôt  (jue  de  le  tuer.  Le  seul  progrès 
réalisé  a été  l’adoption  de  la  balle  à petit  calibre  suffisament  dure 
pour  ne  pas  se  déformer.  Mais,  d’autre  part,  cette  balle  n’a  rien 
d’humanitaire  que  pour  de  grandes  distances  ; elle  est,  au  (“ontraire, 
bien  malfaisante  ])our  des  distances  courtes  au  dessous  de  600 
mètres  et  lorsque  sa  vitesse  initiale  dépasse  300  mètres  par  se- 
conde. On  a vu  (jue  pour  de  courtes  distances  elle  peut  produire  des 
effets  explosifs  affreux.  Toutefois,  Tannée  dernière,  les  journaux 
rapportèrent  qu’en  iMandchourie,  d’après  certains  documents  pro- 
venant do  l’armée  du  général  Oku,  les  balles  japonaises  méritaient 
en  partie  le  nom,  ([ui  leur  a été  donné,  de  balles  humanitaires. 
La  balle  japonaise  est  revêtue  d’une  chemise  en  maillechort,  très 
résistante,  ce  ([ui  fait  qu’elle  ne  se  désagrège  que  difficilemeid. 
T.lle  ne  détermine  guère  d’effets  explosifs  dans  les  régions  cavi- 
taires du  corps  humain,  même  à une  faible  distance.  Elle  ne  se 
laisse  guère  dévier  de  sa  trajectoire  en  ligne  droite.  Quant  aux 
orifices  d’entrée  (d  (h*  sortie,  ils  sont  très  difficiles  à déceler.  Elle 
traverse;  les  vêtements  à la  façon  d’une  pointe  de  couteau;  aussi 
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n’entraine-t-elle  jamais  des  débris  d’étoffes  dans  l’intérieur  des 
tissus.  C’est  à ce  fait  qu’il  faut  attribuer  sans  doute  la  rareté  de 
la  suppuration.  D’après  un  chirurgien  russe,  le  Dr.  \mn  Alanteufel, 
des  officiers  ayant  reçu  des  coups  de  feu  à travers  la  jambe,  la 
poitrine,  ou  le  cou  ont  pu  continuer  à.  commander;  des  soldats 
ayant  reçu  des  blessures  perforantes  du  thorax  ont  pu  faire  20  à 
30  kilomètres  à pied  après  avoir  été  touchés.  Or,  les  blessures  de 
fusil  sont  les  plus  fréquentes,  puisque,  d’après  les  mêmes  docu- 
ments du  Général  Oku,  les  proportions  de  blessures  par  rapport 
aux  diverses  armes  seraient  les  suivantes:  8 o/o  pour  les  projectiles 
d’artillerie;  7 o/o  pour  les  armes  blanches;  tandis  que  le  fusil  fait 
85  o/o  de  victimes.  Les  blessures  faites  par  les  balles  de  fusil  mo- 
derne sont  en  général  moins  graves  que  celles  produites  par  de 
plus'  grosses  balleS,  plus  tendres  et,  partant,  plus' déformables. 
D’ailleurs,  bien  que  ces  blessures  soient  considérées  bactériolo- 
gicjnement  comme  infectées,  elles  sont  souvent  cicatrisées  sans 
suppuration  et  sans  le  secours  d’aucun  procédé  de  désinfection. 

Alais  le  Dr.  Wreden,  médecin  principal  de  l’armée  mandchou- 
rieime,  est  en  désaccord  avec  cet  optimisme  et,  dans  une  lettre 
envoyée  à un  journal  médico-militaire  allemand,  il  ridiculise  l’hy- 
pocrisie des  gens  qui  remplissent  leur  bouche  avec  les  iirogrès 
modernes,  les  admirables  résultats  de  la  civilisation,  et  V humanité 
des  armes  à présent  employées  dans  la  guerre,  puisque  les  balles 
jcaponaises  tuent  un  tiers  des  blessés  ; cette  proportion  est  encore 
faillie  lorsqu’on  considère  les  effets  de  la  moderne  et  humani- 
taire artillerie  à feu  rapide.  A l’action  du  17  août  1901,  l’artillerie 
russe  tira  plus  de  100:000  projectiles,  et  l’artillerie  japonaise  en- 
core un  plus  grand  nombre.  Le  carnage  a été  aifreux,  horrible;  la 
marche  des  lilessures  terrible,  toutes,  sans  exception,  se  sont  in- 
fectées et  ont  donné  une  mortalité  très  élevée. 

L’asepsie  est  incontestablement  la  condition  primordiale  du 
pansement,  condition  qui  ne  peut  être  ajournée  ni  substituée. 
L’antisepsie  s’impose,  donc,  au  chirurgien  en  campagne.  Elle  doit 
être  toujours  pratiquée  méthodiquement,  religieusement,  pour  ainsi 
dire,  sans  perdre  de  vue  un  instant  que  la  vie  des  blessés  en  dé- 
pend. T.a  chirurgie  antiseptique  est  unique  et  simple,  mais  elle 
doit  être  appli(|uée  avec  une  rigueur  absolue.  \'on  Dergmann  fut  le 
premier  qui  dans  la  guerre  russo-turque  a inauguré  l’antisepsie  des 
blessures  en  campagne.  La  chirurgie  militaire  a posé  la  première 
pieire  du  nouvel  édifice.  Une  antisepsie  rudimeirtaire,  d’abord  très 
simple,  fut  appliquée  pour  la  première  fois,  pendant  la  campagne 
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russo-turque.  Ainsi,  dans  les  fractures  du  gcnioii,  von  Hergmann  fut 
le  preniiei  a apj)li({uer  le  paiiseineiit  suivant:  laver  le  nieinhre 
blesse  avec  une  solution  phéniquée;  ensuite  renvelo])per  avec  de 
la  ouate  salycile(‘  a 10  “o,  sur  laquelle  on  ])laçait  une  toile  de 
giitta-perclia  ; ))iiis  l’innnobiliser  dans  un  apjRMiaul  ])làtré  on  sili- 
cate. liOrs([u’on  devait  renouveler  le  pansement,  il  est  arrivé  son- 
v(Mit  de  trouver  ta  blessure  guérie. 

A la.  niêine  époque,  dans  l’année  roumaine,  lleilier  ])ar\iut 
a abaisser  la  mortalité  de  80  «'0  à !(),()  <Vo,  en  appli([uant  le  ])rocédé 
llei-gmann. 

La  guei're  serbo-bulgare  est  venue  prouver  ([ue  ])our  le  succès 
]»oint  n’était  besoin  de  lavage  préalable,  meme  pour  les  blessuia's 
iutectécs,  jiourvu  ([u’on  eut  fait  usage  du  pansement  iodofonné. 
En  188b  l’iodoforme  et  le  sublimé  vinrent  substitinu’  (mi  jtartie 
l’acide  ]d]éni([ue.  Indre  1878  et  1885  on  avait  vanté,  puis  abandon- 
né, l’acide  bori(pie,  l’acide  salycili(ine  et  le  chlorure  de  zinc;  le 
])remier  parce  (pi’il  était  troj)  faible,  le  second  ]>arce  (pi’il  était 
peu  soluble,  et  le  troisième  parce  ([u’il  éta,it  difficile  à conserver. 
Le  i)aiis(MU<Md  iodofonné  a fait  baisser  la  niortalité  à 2 <>o. 

Dans  la  cami)agiie  grecque,  1897,  (’homatiaiios,  gràc(‘  à l’an- 
tisepsie  immédiate*  dans  les  formations  de  l’avaid-garde*,  l’a  abaissé 
à 1,9-1  <’().  Dans  celle  guerre,  le  i)ansemeid,  soit  au  poste  «le  secours, 
soit  à l’ambulance,  a consisté  à laver  les  blessures  avec  un  anii- 
sepli([U(‘  (*t  à faire  un  pansement  sec  avec  de  la  ouate  hydrophile, 
ou  de  la  gaze  au  suhlimé,  à l’acide  pliénique,  ou  à ‘Eiodoforme. 

L’adoption  d(*  l’aulisc:psie  a marciué  un  progrès  énorme  dams 
la  pralicpuî  chirurgicah*.  Malheureusement,  dans  la  chirurgie  des 
formatious  sanitaircîs  de  l’avaut-garde,  l’asepsie  est  iri’éalisahle  et 
l’anl isej)sie  lhen  bnparfaile.  11  est  vrai  ({u’en  ca,mi)agne  on  ne  lient 
p;is  e.xiger  iiour  le  pansemerd  des  lilessures  toutes  les  cérémonieu- 
ses formalités  (pu  sont  oliligatoirt's  dans  les  conditions  normales 
(hî  la  paix,  juais  on  ne  doit  pas  porter  aussi  la  simpliticalion  des 
procédés  au  point  d(*  r(‘noncer  au  principe  londainenlal  de  l’an- 
tise])sie,  hi(‘ii  (fue  des  procédés  très  simples  aieid.  aussi  donné 
d(‘S  résultats  merveilh'ux.  Ainsi,  heaucou])  (h*  méd(‘cins  ne  ])ou- 
veiit  jias  encore  comiiiamdre  l’étonnant  succès  obtenu  par  von 
Dergmann  à la  canqiagne  bulgare  par  son  traitement  ap])li(iué  atix 
blessures  du  genou  produites  ])ar  les  aimes  à feu.  ( e ])rocédé  était 
si  simple  (pi’eu  le  comparant  au  pansem('iit  humide,  alors  employé 
dans  les  cliniipies,  on  m;  pouvait  s’empêcher  de  le  trouv(*r  incor- 
rect. Ihi  effet,  saisir  de  la  ouate,  seulemennt  sèche,  avec  des  maims 
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malpropres,  et  la  placer  sur  une  plaie  sans  lavage  préalable,  c’est 
contrarier  de  point  à point  toutes  les  acquisitions  qui  sont  des 
dogmes  dans  la  science  cliirurgicale.  Le  résultat  éblouissant  du 
pansement  siccatif  (fue  von  llergmaiin  employa  le  premier  dans 
des  cas  ipii,  d’après  la  doctrine  de  l’Kcole,  (“xigeaient  l’amputation 
ou,  an  moins,  de  larges  incisions  et  d’abondants  lavages,  a montré 
<pie  ce  iiansement,  malgré  son  incroyable  simpticité,  égalait  pour 
l’antisepsie  le  pansement  humide,  avec  toutes  ses  formalités  c‘x- 
cessives.  Il  semble  que  le  traitement  sec  des  blessures  einiiéclie 
le  dévelopiienient  des  microbes,  lescfuels,  dans  le  sang  devenu  plus 
éjiais,  ineureid,  ou  deviennent  inol’fensifs,  même  pour  ceux'  qui 
sont  contenus  incidemment  dans  le  pansement.  La  méthode  sic- 
cative, grâc('  à son  ('xtréme  siniiilicilé,  paraît  être  la  plus  jirojire  au 


service  en  campagne. 


Suivant  le  procédé  de  vmn  IJergmann,  on.  doit  couvrir,  le  plus 
tôt  possible,  les  plaies  récentes  qui  n’ont  pas  besoin  d’opération 
saignante,  mais  seulement  de  pansement  ou  couverture,  avec  une 
conclu-  d’ouate  aseptique  assez  épaisse  pour  obvier  pendant  le 
transport  an  déplacement  du  pansement  et  à la  dénudation  des 
plaies.  Il  faut  aussi  éviter  l’arrosement  de  la  région  blessée. 

Mais  nudlant  de  côté  la  crainte  de  l’infection  des  lilessnres  ])ar 
tes  armés  à feu,  où  pourra-t-on  se  procurer  les  énormes  ([uantités 
d’ouate  et  les  bandes  exigées  par  le  pansement  sec  des  blessures 
de  guerre?  Les  provisions  des  objets  obligatoires  pour  les  panse- 
ments emportées  par  les  formations  sanitaires  sont  insignifiantes 
])ar  rapport  à la  quantité  necessaire;  et  il  est  impossible  de  les  aug- 
mente]- pour  satisfaire  toutes  les  nécessités.  D’ailleurs  jilusieurs 
médecins  craignent  toujours  l’infection  iiroduite  par  les  morceaux 
de  vêtement  entraînés  par  le  projectile;  mais  celle  crainte  ne  jieut 
lias  subsister  après  les  expériences  concluantes  de  von  ilergmann 
et  de  Pfühl, 

Ln  admettant  donc  ([ue  le  pansement  sec  résolve  théorique- 
ment tous  les  problèmes  de  chirurgie  de  guerre,  les  médecins  mi- 
litaires continueront  toujours  à avoir  à surmonter  une  grosse  dif- 
ficulté pratique. 


(-  est  poui'iiuoi  Langenbuch,  croyant  que  les  Idessures  par  les 
aiin.es  a feu  pouvaient,  en  général,  être  considérées  comme  asepti- 
ques, a proposé  qu’elles  fussent  suturées,  ou  simplement  couver- 
tes avec  un  emplâtre  adhésif.  Cet  avis  a rencontré  beaucoup  de 
dMracteurs  en  Allemagne;  cependant  le  médecin  général  allemand, 
le  Dr.  l>ort  déclare  l’adopter  et  particulièrement  le  traitement  avec 
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remplah'o  adhésif.  Mais  cet  emplâtre,  quel  qu’il  soit,  se  détériorant 
très  rapidement,  ne  pourra  jamais  être  emmagasiné  en  quantité  suf- 
fisante, quand  une  guerre  éclatera.  Le  distingué  médecin  allemand 
enseigne  ses  confrères  à faire  eux  memes  sur  le  champ  l’adhésif 
necessaire^  en  dissolvant  la  gutta-percha  dans  du  chloroforme,  ou 
du  sulfure  de  carbone.  Cette  solution  servira  à badigeonner  la  face 
gommée  d’une  toile  imperméable.  On  obtiendra  ainsi,  sans  diffi- 
culté, un  emplâtre  adhésif  et  occlusif  pour  les  lelessures.  Le  dél)it 
de  la  ouate  étant  de  cette  façon  plus  restreint,  il  est  probable,  dit 
le  même  médecin,  que  les  provisions  de  cet  article  transportées 
dans  les  fourgons  de  pharmacie,  par  les  détachements  sanitaires, 
ou  dans  les  hôpitaux  provusoires,  snffii'oiit,  puis(j[ue  la  ouate  ne 
sera  dépensée  que  pour  des  blessures  larges,  irrégulières,  ou  si- 
tuées dans  des  lieux  où  le  traitment  par  remplâtre  îi’est  pas  fai- 
sable. 


11  est  évident  que  les  défenseurs  du  pansement  adhésif  sup- 
posent qu’il  se  fonde  sur  des  principes  antiseptiques,  et  que  les 
microbes  fermement  agglutinés  par  l’emplâtre  adhésif  sont  mis 
dans  l’impossibilité  d’être  malfaisants.  Mais  l’expérience,  semble- 
t-il,  n’a,  pas  confirmé  l’hypothèse  et  a môntré,  au  contraire,  le 
danger  du  pansement  occlusif  des  blessures  infectées. 

Lactériologiqiiement,  les  blessures  par  des  armes  à feu  sont 
toujoui's  infectées,  quoique  les  projectiles  de  petit  calibre  n’en- 
traînent que  rarement  après  eux  des  morceaux  de  vêtement.  D’ail- 
leurs, biei'  que  leur  asepsie  ne  soit  qu’un  désir  irréalisable,  plu- 
sieurs plaies  guérissent  sans  suppuration,  par  première  intention, 
(i’est  que.  le  microbe  n’est  pas  tout;  il  y a encore  quelque  chose 
qui  coopère  avec  lui  dans  l’infection:  souvent  les  facteurs  qui 
s’opposent  à l’entrée  des  germes  dans  l’organisme  mampient,  et  la 
résistance  des  tissus  est  toujours  amoindrie  par  le  traumatisme. 
Lu  face  du  microbe  se  dresse  l’organisme  humain  qui  n’est  pas 
inerte,  ou  encore  la  cellule  normale  vive  qui  est  l’agent  essentiel 
de  la  guérison.  Cette  notion  de  la  défense  organique  est  récente 
et  est  venue  révolutionner  la  Ihérapeutique  chirurgicale  et  montrer 
que  l’avenir  d’une  plaie  n’est  pas  seulement  à la  merci  de  la  phy- 
sique du  pansement,  lâuir  faire  cette  révolution  il  a fallu  .s’appuyer 
sur  deux  ordres  de  faits:  d’abord,  l’action  nocive  des  solutions 
ani isei)tiques  sur  les  plaies,  ensuite  l’impulsion  donnée  à l’évolu- 
tion septique  des  traumatismes  par  des  nioyens  microbicides  éner- 
giffues. 

11  a été  établi  que  le  pansement  ne  doit  jamais  contrarier  la 
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déi’eiiso  spontanée  de  rorganisine,  et  ([iie  ce  n’est  pas  un  remède 
rationnel  que  de  tuer  le  microbe  quand  pour  cela  il  faut  d’abord 
sacrifier  la  vie  de  la  cellule  normale.  La  vérité  de  ces  deux  ordres 
de  faits  ii  été  bien  démontrée  par  les  expériences  de  von  Kicken, 
en  ce  qui  concerne  le  premier,  et  par  celles  de  Mtiller,  Koler  et 
Tavel,  en  ce  qui  concerne  le  second.  Tavel  meme  ne  craint  pas  d’af- 
firmer que  «le  meilleur  traitement  d’une  plaie  conlaminée  consiste  à 
ne  faire  rien;  moins  on  fait  mieux  on  fait».  Le  laboratoire  et  la 
clinique  sont  d’accord  sur  la  condamnation  des  antiseptiques  com- 
me agents  de  guérison  des  blessures;  parce  qu’il  est  impossible 
de  tuer  le  microbe  patliogénique  sans  tuer  d’abord  la  cellule  nor- 
male. Or  le  moindre  mal  que  puissent  faire  les  antiseptiques,  c’est 
de  troubler  les  aptitudes  de  défense  des  tissus  traumatisés. 

L’observation  clinique  et  l’expérience  sont  venues  prouver  que 
le  pansement  ne  doit  pas  viser  à exercer  une  action  bactéricide 
ou  chimique,  mais  simplement  à protéger  la  plaie,  à l’isoler  et  à 
favoriser  l’exosmose.  l^e  pansement  doit  posséder  le  triple  carac- 
tère: absorption,  drainagi'  (d  éva[)orafion. 

En  chirurgie  de  guerre,  le  pansement  ne  doit  pas  être  occlusif 
et  incperniéaUe,  comme  on  le  croyait  naguère;  sa  perfection  est 
dans  l’asepsie.  C’est  pourquoi  dans  les  deux  premiers  échelons 
sanitaires  de  l’avant-garde,  il  n’est  pas  possible  de  faire  un  pan- 
sement parfait  ; il  faut  nous  en  tenir  au  pansement  le  moins  impar- 
fait possible.  Là,  il  devra  être  sec,  antiseptique  et  laisser  l’éva- 
poration libre.  L’antisepsie  est  beaucoup  plus  modeste  dans  ses 
exigences  que  l’ase))sie. 

En  chirurgie  de  guerre  on  ne  peul  compter  faire  l’application 
intégrale  de  la  méthode  antisejitique,  telle  qu’elle  est  pratiquée 
dans  nos  grandes  cliniques;  on  estime,  ])ar  conséquent,  que  sur 
ce  point  les  règles  classiques  ne  conviennent  ni  ne  suffisent.  D’une 
part,  le  calme,  la  réflexion,  un  matériel  surabondant  et  insoupçon- 
nable; d’autre  part,  l’énervement,  la  nécessité  de  faire  vite,  le 
trouble  amliiant,  l’encombrement,  la  pénurie  du  matériel  et  la  dif- 
ficulté de  le  garder  strictement  aseptique,  la  préoccupation  de  la 
lutte,  tel  est  le  contraste. 

En  tout  cas,  l’antisepsie  est  possible  en  campagne,  parce  que 
les  pansements  sont  plus  rares  et  la  conservation  plus  souvent 
tentée;  donc,  elle  ne  nécessite  ni  plus  de  matériel,  ni  plus  de  per- 
sonnel. 

Sur  le  champ  de  bataille,  au-dessus  de  ces  notions  d’asepsie 
et  d’antisepsie,  souvent  sans  réalisation  pratique  possible,  il  faut 
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placer  celle  d’une  proi)ret6  stricte  et  méticuleuse,  parce  que  cette 
dernière  est  le  commencement  de  l’asepsie.  11  vaut  (uieux  faire 
de  la  chirurgie  en  abstentioniste  que  de  travailler  sans  ])ropreté. 


* 

* * 


fiO  service'  sanitaire  de  l’avant-garde  se  charge  de  relever  les 
hl(;ssés,  d('  les  trier,  de  les  panser,  et  d’hospitaliser  les  intranspor- 
tables. 11  se  divise  en  trois  échelons:  régimentaire,  ambulances  et 
hôpitaux  mobiles  de  campagne.  Les  services  régimenlaiies  ou 
postes  (le  secours,  comi)rennent  les  postes  de  secours,  un  ]»our 
chaïuK'  bataillon  ou  régiment,  à la  même  disUince  que  les  réserves 
de  bataillon  ou  régiment,  lüüü  à 1200  mètres  en  arrière  de  la 
ligne  d(^  l'eu.  Les  ambulances,  une  pour  chaque  division,  à côté 
des  léserves  de  division,  2500  mètres  en  arrière  de  la  ligne  de  feu. 
Les  bôpilaux  mobiles  de  campagne,  en  nonil)re  variable,  marchant 
avec  le  ti'ain  régimentaire  du  corps  d’armée,  et  entrant  ('ii  action 
après  le  combat. 

(,'ett('  organisation,  la  même  à peu  près  pour  les  [U’incipaux 
l)ays  de  l’Kurope,  et  modelée  sur  celle  de  rAllemagne,  a été  très 
critupiée.  On  a dit  que,  à cause  de  l’énorme  portée,  de  la  j)récision 
et  de  la  tension  de  la  trajectoire  des  projectiles  actuels,  il  est 
très  jjjobable  c[u’on  ne  puisse  déployer  tous  les  jiostes  de  secours 
à 1000  ou  1200  mètres  (pas  même  un  seul  pour  chaque  régiment; 
et  les  (piaire  ambulances  à 2500  mètres  de  la  ligne  de  feu,  les- 
(pielles  ai)partiennent.  à un  seul  corps  d’armée.  On  sait  bien  que 
pendant  le  combat  la  protection  du  brassarct  de  neutralilé  esl  illu- 
soire et  (juc  les  ijrojectiles  ont  une  plus  grande  portée  que  la 
visüûlilé  des  drapeaux. 

(Quelle  sûreté  le  poste  de  secours,  dans  ces  conditions,  offre- 
t-il  aux  blessés?  (Juelles  opéralions  peut-on  faire  au  milieu  du 
tumulte,  de  l’excitation  et  de  la  précipitation  du  combat?  Kt  les 
biancardiers  (jui  ne  sont  pas  enivrés  ])ar  la  lutte,  auront-ils  la 
force  morale,  la  discipline  et  l’indifférence  pour  la  vie  nécessaires 
pour  alb'r  sous  b'  f('ii  rc'b'vu'r  les  bb'ssés  et  b's  transporter  au  poste 
de  secmirs?  10,  s’ils  l’ont,  à ([uoi  servira  ce  grand  atlacbement 
si  leurs  f(uictions,  devenues  trop  dangereuses,  ont  i)our  con- 
sé<|U(uic(‘  l’augnK'nlation  inulile  du  nombri'  des  victimes? 

Il  convient  d’obs('rver  ([ue  la  peur  n’est  honteuse  pour  per- 
soiiiK',  paic(‘  (pi’c'lh'  ('sl  la  consé(iiienc('  inévitable  d’une  loi  orga- 
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nique,  la  loi  de  la  coiiserv'^atioii.  C’est  une  émoi  ion,  la  première 
qui  apparail  dans  la  vie  de  l’individu,  d’aju-ès  rnnanimilé  des  au- 
teurs, qui  résulle  de  l’instinct  de  conservnilion  sous  sa  forme  dé- 
lensive.  1a‘S  héros  sont  des  élri^s  anormaux.  (’(‘  soni  des  aliénés 
d’occasion  av(‘c  perversion  de  la  sensihililé  organiipie;  c(‘  sont 
des  enivrés  avec  aneslliésie  du  sentiment  de  la  conservalion  ]>er- 
soimelle.  C’esl  la  férocité  innée  avivée  par  la  lutte,  qui  les  pousse  a 


d’inlrépides  entreprises,  lesiiuelles  nous  étonnent  el  dont  la  sociélé 
se  glorifie.  Mais  le  brancardier  est,  et  il  faut  qu’il  soit,  d(i  sang- 
froid;  n’étant  pas  enivré  parla  lutte,  il  est  possible  que  le  cœur 
lui  manque,  qu’il  n’ait  pas  l’héroïsme  suffisant  pour  faire  le  sa- 
crifice d(  sa  vie.  (’es  critiipies  adri'ssées  au  primiier  échelon  du 
service  de  l’avant-garde  sont  si  hicm  fondéi's,  (pie  heauconp  de  mé- 
decins mililaires,  jiarini  l('S(jU(ds  M.  M.  Kabart,  Schachler,  von 
Mosetig,  Moorhof,  et  plusieurs  autres  déclarenl  ([ue,  en  cas  de 
Ijlessures,  il  lU'  faut  pas  compler  sur  le  poste  de  si'cours.  Denios- 
llien,  après  ses  expériences  sur  les  projecliles  nouveaux,  est  plus 
explicih^  encore.  Ainsi  dit-il:  «Avec  la  i)ortée  des  armes  nouvelles, 
avec  la  précision  et  la  rapidité  du  tir,  il  est  presque  impossible 
d’installer  les  postes  de  secours  en  rase  campagne,  sur  le  lieu 
même  de  la  lutte;  les  médecins  militaires  se  feraient  inutilement 
tuer  ou  Idesser  en  remplissant  leur  devoir.  Dans  de  telles  condi- 
tions, toute  action  chirurgicale  est  impraticable,  et  le  moins  (lu’on 
puisse  faire  pour  un  soldat  frajipé  dans  le  combat,  c’est  de  le 
metlre,  autant  que  possible  à l’abri  de  nouveaux  coups».  Von  iMo- 
setig  a si  peu  de  confiance  môme  dans  le  second  échelon,  l’ambu- 
lance, qu’il  veut  réserver  les  opérations  pour  les  iKÔpitaux  de  cam- 
pagne ou  ])ermanents.i  Du  vérité,  avec  les  canons  de' 80,  90  et  th)  em- 
jdoyés  aujourd’liui,  qui  ont  des  portées  de  7000  mèires,  avec  le 
placemenl  des  batleries  à 1800  mètres  au  delà  de  la  ligne  de  f(ui, 
la  ligne  des  ambulances  se  trouve  en  plein  dans  la  zone  du  lir  effi- 
cace de  l’arlillerie  ennemie.  Et  ceci  n’est  pas  une  spéculation;  ce 
qui  est  arrivé  pendant  la  guerre  franco-allemande,  en  1870,  h'  prou- 
ve suffisamment,  et  alors  les  armes  n’avaient  pas  le  perfeclionne- 
ment  moderne,  il  s’en  faut  de  beaucoup.  i\l.  (Juesnoi,  mécb'cin  in- 
S])(3ctonr,  a dil  alors  dans  son  rapport  ([ue  les  ambulances  élaieni, 
pour  l’ordinaire,  placées  trop  près  du  champ  de  bataille  pour  se- 
couiii-  les  blessés  plus  promptement  et  pour  montrer  aux  soldats 
l’endroit  où  ils  seraient  assistés  (ce  ([u’ils  aiment  à savoir);  mais 
av(‘C  l’artillerie  de  longue  portée,  il  était  difficile  de  les  iilacer  en 
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D’après  ce  qui  précède,  on  est  en  droit  de  se  demander  si,  en 
cas  de  guerre,  le  service  de  la  première  ligne  sera  efficacement  as- 
suré sur  le  champ  de  bataille.  En  général  il  y a une  grande  pénurie 
de  médecins  et  insuffisance  de  secours.  AGravelotte,  dit  M.  Lan- 
genbuch,  il  n’y  avait  que  7 médecins  pour  soigner  6000  blessés.  A 
iWoerlh,  dit  Sédillot,  les  blessés  français  ont  été  six  jours  sur  le 
cbamp  de  bataille  sans  secours.  L’année  dernière,  les  journaux 
rappoi-lèi’ent  qu’en  iMandcbourie  les  Russes  n’avaient  que  30  mé- 
decins pour  soigner  40000  blessés. 

Eeaucoup  de  médecins  militaires,  en  voyant  ces  grosses  dif- 
ficultés, se  demandent  avec  inquiétude,  s’il  ne  conviendrait  pas 
de  revenir  au  vieux  système  de  Scbmüker,  c’est-à-dire,  aux  for- 
mations sanitaires  de  l’arrière-garde,  en  les  perfectionnant,  en  les 
multipliant,  en  les  rendant  i)lus  légères  et  assez  mobiles  pour  pou- 
voir être  installées  sur  le  cbamp  de  bataille,  le  jour  môme  du 
combat. 


De  la  reconnaissance  de  ces  difficultés  et  du  désir  de  les  vain- 
cre sont  nés  le  ])aquet  de  pansement  individuel  et  la  bande  bé- 
mostatique  individuelle,  moyens  palliatifs  qui  prouvent  l)ien  que 
le  blessé,  tout  d’abord,  ne  doit  compter  que  sur  lui-même.  D’ail- 
leurs, dans  un  service  où  tout  est  minutieusement  mélbodique, 
prévu  et  réglé,  l’extension  prêtée  à la  technique  de  l’improvisation 
prouve  aussi  que  le  matériel  sanitaire  manquera  souvent  sur  le 
chami'  do  bataille. 


* 

* * 


Après  une  blessure  l’indication  ])rijuordiale  qu’il  faut  satisfaire 
promptement  consiste  à garder  la  |)laie  aseptique,  ou  rem])êcber 
de  s’infecter  davantage,  tandis  que  le  blessé  n’est  pas  pansé  ré- 
glementairement. Jus({n’à  ce  qu’il  arrive  sous  l’oul  du  médecin, 
pas  de  lavages,  ]uas  d’attouebements,  pas  de  inanipvilations.  On 
ne  doit  pas  oublier  un  moment  que  la  terre  et  l’eau  sont  en  cam- 
pagne les  deux  causes  d’infection  les  phis  redoiilables. 

Pour  remplir  cette  ]>riniordiale  indication  il  est  indisjumsable 
cpie  les  secours  chirurgicaux  soient  donnés  immédialement  a])rès 
le  Iraumatisme.  Mais  le  blessé  ne  pouvant  ordinairement  êli’e  assis- 
té avec  laiprestesse  néec^ssaire,  on  a décidé  que  chaque  solda  tv])oiie- 
rait  sur  lui  un  panseinetU  prfpnré  pour  ôire  immédiaiemenl  ai)i)li- 
(pié  sur  sa  blessure. 
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Sur  le  diaiiip  do  bataille,  le  soldai  est  menacé  par  trois  grands 
danoers:  lésion  d’un  organe  essentiel  à la  vie,  liéniorrliagie  et 
iidecdioii  des  blessures.  L’infection  est  le  danger  le  plus  grand, 
parce  qu’il  fait  monter  à 90  go  la  mortalité  des  blessures  hors 
du  champ  de  bataille  et  n’épargne  aucune  blessure. 

A la  première  ligne,  il  faut  donc  toucher  le  moins  possible 
les  plaies,  et  les  laisser  en  repos.  Conservation  et  repos,  c’est  la 
nouvelle,  forme  de  la  chirurgie  militaire.  Les  blessures  qui  mô- 
me emlommagent  des  os  et  des  articulations,  et  celles  môme  qui 
renferment  des  corps  étrangers,  sont  souvent  guéries  par  première 
intention,  aussitôt  qu’elles  ont  été  mises  en  repos.  Le  premier  attou- 
chement d’une  plaie  doit  être  complet,  définitif,  fait  avec  le  temps 


et  la  sîireté  nécessaires,  avec  un  personnel  suffisant,  et  avec  des 
ressources  de  médecine  opératoire  et  d’antisi'psie  suffisantes.  Alors 
il  ne  peut  être  bien  fait  qu’au  second  échelon,  et  selon  quelques 
auteurs,  qu’au  troisième,  ou  à la  seconde  ligne.  On  a donc  besoin 
d’un  pansement  provisoire  qui,  étant  appliqué  tout  de  suite  après 
la  blessure,  préserve  la  plaie  de  la  saleté  extérieure.  Le  paquet  de 
pansement  individuel  a été  inventé  pour  remplir  ce  but;  mais 
jusqu’à,  présent  il  n’a  pas  tout-a-fait  réussi. 

Et  qui  appliquera  sur  le  champ  de  bataille  le  paquet  de  pan- 
sement? On  a dit  qu’il  appartient  au  personnel  sanitaire,  aux 
brancardiers,  de  s’acquitter  de  ce  noble  et  dangereux  service;  et 
ainsi  on  a voulu  leur  donner  le  stérile  enseignement  de  la  petite 
chirurgie  de  pansements,  de  la  cessation  des  hémorrhagies,  de 
l’immobilisation  des  fractures.  Cependant,  le  malheur  le  plus 
grand  qui  puisse  arriver  à un  soldat,  c’est  d’être  pansé  par  des 
mains  grossières  et  sales,  dans  lequel  cas  l’infection  de  la  plaie 
est  certaine.  Le  pansement  provisoire  ne  doit  être  appliqué  que 
par  le  médecin,  ou  par  l’infirmier  sous  ses  yeux.  Le  règlement 
allemand  défend  aux  brancardiers  rattouchement  des  blessures. 
Le  Dr.  Port  leur  demande  seulement  d’être  débrouillards  et  ne 
veut  pas  qu’ils  deviennent  chirurgiens,  parce  qu’il  est  d’avis  que 
le  médecin  avec  ses  aides  suffisent  pour  le  travail  chirurgical. 
Il  serait  à désirer  que  le  brancardier  ne  fasse  autre  chose 
que  de  transporter  et  conduire  les  blessés  de  la  ligne  de  feu  au 
poste  de  secours  ou  à l’ambulance,  et  qu’il  n’ait  qu’nne  adresse 
manuelle,  ou  quelque  connaissance  du  métier  de  charpentier, 
excepté  pour  lier  une  jambe  fracturée  à l’autre  saine,  pour  fixer 
au  thorax  un  bras  fracturé,  pour  comprimer  un  tronc  artériel  à 
la  racine  d’un  membre  pour  arrêter  une  hémorrhagie  grave.  11  ne 
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doit  pas  perdre  de  temps,  toujours  iiisut'tisaut  et  ])réeieiix,  dans 
l’application  des  pansements  et  dans  la  confection  d’appareils 
provisoires  ])our  fi'actures,  d’où  il  ne  i)cut  résulter  que  du  mal 
pom-  le  blessé.  Adresse  et  prestesse,  c’est  ce  qu’on  doit  exiger 
d’un  brancardier.  Il  faut  ([u’il  ne  soit  qu’un  ])orleur  rapide  vers 
le  post('  de  secoiii's. 

Le  soldat  atteint  d’un  projectile  sent  sur-le-champ  son  en- 
thousiasnuî  se  refroidir;  il  prend  ])eui‘  et  a iim*  borreur  invincible. 
S’il  ne  peut  ])as  se  traîner  loin  de  rendroil  où  il  a été  fra])])é,  il  m^ 
désii'e  (|ue  s('  'sauvc'c  en  tout(‘  liâlx'  de  la  pluie  des  balles  sans 
s’inquiéter  des  doubMirs  occasionnées  par  les  mains  des  bran- 
cai’diers. 

Kn  outre,  où  les  ])rancardiers  devi'onl-ils  faire  des  i>anse- 
ments  et  immobiliser  des  fractures?  Sera-ce  dans  la  ligiu'  de  feu 
et  dui'cant  le  feu?  Mais  cela  est  une  inhumanité  excusable!  Et 
rnémc!  après  le  feu  conviendra-t-il  que  les  brancardiers  s’arrêtent 
dans  un  service  (fu’ils  ne  peuvent  jamais  faire  bien?  Non,  pas 
du  tout.  Ils  n’auront  jamais  trop  de  temps,  ni  même  pas  assez 
pour  le  seul  transport  des  blessés.  Une  équi])e  de  l)rancardiers 
ayant  à assurer  le  service  sanitaire  de  !350  hommes  environ, 
doit  compter  au  moins  sur  8 blessés  grièvement,  et  sur  80 
blessés  plus  légèrement,  dont  il  faudra  prol)ableinent  trans- 
porter le  tiers  sur  des  brancards  au  poste  de  secours,  ])arce 
qu’ils  auront  été  atteints  de  ])lessures  aux  meml)res  inférieurs. 
Ibi  cette  hypothèse,  chaque  écpiipe  de  brancardiers  aura  à 
parcoui'ir  dix-huit  fois  le  chemin  de  la  ligne  de  feu  au  jmste 
et  partant  à faire  80  kilomètres.  Or  le  l)rancardier  ne  ])Ouvant 
faire  plus  do  10  kilomètres  sans  se  reposer  et  mettant,  en 
moyenne,  une  heure  pour  chaque  voyage  (aller  et  retour),  il  est 
évident  qu’il  n’aura  jamais  le  temps  suffisant  pour  faire  l’applica- 
tion des  pansements,  et  beaucoup  moins  encore  pour  la  confection 
d’appareils  à fracture,  en  escomptant  même  sur  le  zèle,  la  solli- 
citude, la  prestesse  des  brancardiers,  ce  qui  n’arrivera  pas  tou- 
jours. 

TvC  paquet  de  pansement  individuel  est  incontestablement  très 
utile.  Ainsi  l’Allemagne  l’a  jugé,  en  l’adoptant  après  la  guerre 
turco-russe,  et  la  France  en  1891;  le  congrès  international  de 
Londres  l’a  aiii^rouvé  en  1881  ; ainsi  que  l’ont  affirnié'nos  confrères 
rnilitair(3S  les  plus  autorisés  sur  cette  matière.  Mais  ce  ([ue  nous 
ne  pouvons  pas  encore  percevoir,  c’est  l’utilité,  l’avantage  pour  le 
soldat  de  le  porter  sur  soi;  bien  au  contraire  nous  n’y  voyons  que 
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de  sros  inconvénients.  U’abord,  pour  (iiie  le  paiiseineni  ne  devienne 
pas  sal(\  ni  perde  sa  vertu  antisei)ti([U(‘,  il  a besoin  d’étre  bi(‘n 
env(  loiipé  dans  une  toile  inpierniéable,  et  d’ôtriî  aussi  cousu  dans 
une  pièce  de  runifornie,  à fin  ([ue  le  soldat  jiar  son  imprévoyanci^ 
innée  ne  rinutilis(‘  pas,  ou  ne  le  jette  pas  en  route.  Le  soldat  ne 
parvient  pas  à se  convaincre  de  riitilité  du  paquet  de  pansement 
el  n’es])èr{‘  lias  s’en  servir,,  ce  (pii  est  un  lionlieur,  parce  ((iie  s’il 
})ouvait  supposer  (fu’il  en  aura  besoin,  il  est  possible  que  son  cou- 
ra.ge  d(^  s’exposer  aux  balles  l’aliandonne.  Or,  pour  découdre  le 
pansement  et  l’enlever  de  l’imiforme,  pour  le  dépaqueter  et  l’ôter 
de  la  toile  protectrice,  on  dépense  un  tenqis  précieux,  duquel 
on  peut  et  doit  mieux  profiter. 

En  outre,  qui  appliquera  ce  pausenient  dans  la  ligne  de  feu? 


Sera-ce  le  blessé  lui-niônie  ou  un  autre  blessé,  son  voisin  ? Sera-ce 
le  brancardier?  Dans  la  ligne  de  feu  pas  un  d’eux  ne  s’cm  sou- 
viendra, et  heureusement,  parce  qu’il  ne  peut  y avoir  rien  de 
plus  malpropre  que  les  mains  du  brancardier  et  du  blessé.  Le 
soldat  atteinl  d’un  coup  de  feu  esl  toul-à-cou]i  envahi  d’une  telle 
terreur  que  ses  mouvemenls  sont  tous  paralysés,  même  si  ses 
blessures  sont  légères;  tout  au  plus  pourra-t-il  trouver  la  force 
de  se  traîner  loin  de  la  ligne  de  feu.  Le  soldat  frappé  grièvement 
ne  peut  pas  évidemment  appliquer  lui-même  son  paquet  de  pan- 
sement; celrn  qui  est  touché  plus  légèrement  ne  l’appliquera  pas 
non  pins,  parce  que  tout  d’abord  il  s’efforcera  de  se  tirer  du  péril 
plutôt  que  d’êlre  encore  une  fois  atteint  par  un  autre  coup.  Sa 
première  idée  sera  de  fuir,  et  quand  il  arrivera  dans  un  lieu  abrité 
du  feu  de  l’ennemi,  nous  croyons  aussi  qu’il  ne  se  donnera  pas 
la  peine  d’appliquer  lui-même  un  pansement  dont  il  méconnait 
rntilité;  même  parce  qu’il  y a bien  peu  de  parties  de  son  corps 
où  il  puisse  se  l’appliquer  lui-même. 

Jm  brancardier  avec  ses  mains  toujours  malpropres  ne  doit 
sous  aucun  prétexte  toucher  les  plaies,  ni  les  pansements,  à fin 
de  ne  pas  commettre  le  crime  d’être  un  agent  infectant,  et  pour 
ne  pas  annuler  les  bénéfices  du  prompt  traitement  des  blessures. 
Son  travail  chirurgical  n’aurait  pour  conséquence  que  de  convertir 
en  certitude  la  probabilité  d’infection  des  plaies  découvertes. 
j\lais,  en  admettant  par  hypothèse  que  le  brancardier  Irouve  tou- 
jours le  pansement  aseptisé,  et  le  pvusse  appliquer  aseptiquement, 
où  fera-t-il  celte  application?  Dans  la  ligne  de  feu?  Non,  parce 
qu’il  y a un  aussi  grand  danger  pour  lui  que  pour  le  blessé.  Sur 
le  chemin  du  poste?  Mais  alors  quel  profit  le  blessé  on  retirera 
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d'être  pansé  une  deinie-lieiire  plus  tôt,  quel  profit  peut  contre-ba- 
laucer  rincouvénient  du  délai  dans  la  ligue  de  feu,  on  sur  ta  zone 
dangereuse,  des  autres  bb'ssés  qui  restent  là.  en  attcMidaiit  leur 
tour  de  transport? 

Le  ])aquet  de  pansement,  selon  notre  opinion,  ne  devrait  être 
appli(pié  qu’au  posU;  de  secours  et  ])ar  un  personnel  ca[)able  (par 
le  médecin  ou  par  rinfirmier  sous  ses  yeux).  Or,  étant  donné  que 
ce  imnsernent  ne  doit  être  appliqué  qu’au  poste  de  secours,  c’est 
là  et  pas  ailleurs  ([u’il  doit  être  placé,  car  il  est  susceptible  d’une 
si  grandes  simplification  jusqu’à  ne  venir  occuper  qu’un  très  petit 
espace. 

Le  paquet  de  pansement  réglementaire,  le  même  à ])eu  près 
pour  tous  les  pays  de  l’Europe,  occupe  un  espace  qu’il  n’occupe- 
rait ]uas,  s’il  ne  fallait  pas  l’avoir  enveloppé  dans  une  couverture 
prot('clric(-  contre  la  saleté  extérieure  et  y ajouter  une  bande  pour 
le  fixe]’.  Nonobstant,  il  ne  remplit  pas  son  but  avec  satisfaction 
parce  (fue  n’étant  pas  jiossible  de  le  fixer  suffisamnienl,  le  risque 
de  son  déplacement  est  grand,  et  le  déplacement  a comme  consé- 
quence la  dénudation  des  plaies.  En  vérité,  avec  une  petite  com- 
presse? et  une  courte  bande  il  n’est  pas  possible  de  bien  fixer 
un  pansement  protecteur,  sauf  sur  certaines  parties  du  corps. 
C’est  là  line  des  circonstances  pour  laquelle  on  s’est  opposé  le 
plus  souvent  à l'emploi  plus  fréquent  du  paquet  de  pansement.  Mais 
nous  croyons  que  ce  défaut  est  facile  à corriger  sans  altérer  ses 
bonnes  qualités  et  les  conditions  essentielles  des  pansements  en 
général,  qui  sont:  l’absorption,  le  drainage  et  l’évaporation.  En 
sorte  que  le  pansement  sur  lequel  nous  attirons  l’attention  de 
nos  confières.  semblable  à celui  ([ui  a été  naguère  prôné  par  le 
médecin  général  Dr.  Port,  remplit  ces  trois  conditions  et  parait 
pouvoir  remplacer  avec  avantage  le  paquet  de  pansement  indivi- 
duel réglementaire.  11  n’est  pas  coiibuix,  il  occuiie  peu  d’espace, 
il  est  de  rapide  et  facile  confection  et  d’application  plus  encore 
rapide  et  facile.  Il  peut  être  préparé  la  veille  d’une  bataille  en 
quantité  probablement  nécessaire,  sous  la  forme  suivante:  Dans 
une  toile  de  coton  (flanelle  par  exemple)  on  coujie  des  disques 
de  8 centimètres  et  avec  de  l’étoupe  jiréparée  ou  de  la  ouate  liy- 
dropbile  on  fait  une  pelote  de  0”',02  sur  ü“',01.  Chacune  de  ces 
pelotes,  poudrée  avec  de  l’acide  salycilique  ou  de  Tiodoforuie, 
est  fixée  au  centre  d’un  des  disques  au  moyen  d’un  autre  disque, 
dont  la  lace  tournée  vers  le  premier  est  badigeonnée  avec  un 
aggiutinatif  quelcomjue,  comme  le  collodion,  ou  mieux  une  pré- 
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pnration  fie  gélatine  et  de  glycérine,  composé  qui  a été  (essayé, 
il  y a peu  de  temps,  dans  les  hôiiilanx  d(i  Lisbonne,  i)oiir  sou- 
tenir les  pansements  sans  l’aide  des  liandes.  Cette  prépara  i ion, 
connue  chez  nous  sous  le  nom  de  mmurcimt,  fixe  parfaitement 


les  pansements  sans  bandes  et  se  laisse  facilement  percer  par  les 
exsLiclats  des  plaies.  Elle  se  présente  dans  un  état  pres([ue  solide, 
et  pour  l’amener  à l’état  pâteux,  comme  l’exige  son  application, 
il  faut  la  chauffer  au  bain-marie,  à on  70»  degrés,  fille  adhère 


bien  à la  peau  et  aux  pièces  du  pansement;  elle  est  très  rétractile 
et  peut  ainsi  faire  une  compression,  souvent  très  profitable.  On 
peut  même  y ajouter  quelque  antiseptique.  11  va  sans  dire  ([ue  tout 
ce  qui  compose  ce  pansement  (toile  et  ouate)  doit  être  asepti([ue. 
I;es  disques  seront  gardés  dans  une  boîte  de  fer-blanc  aseptisée 
jus(iu’au  moment  de  son  application,  parce  que  l’autoclave  ne  peut 
pas  aller  au  ]joste  de  secours  pour  désinfecter  des  articles  de 
pansemenl.  On  a dit  que  le  service  du  poste  de  secours  consiste 
simplement  en  un  emballage  de  blessés;  or  ce  pansement  doit 
encore  abréger  beaucoup  ce  service.  Effectivement  l’application 
de  ce  pansement  est  tou^t;  ce  qti’il  peut  y avoir  de  plus  prompt.  Ainsi, 
la  plaie  étant  découverte  on  badigeonne  avec  l’agglutinatif  une 
des  faces  du  disque,  dont  on  adapte  le  centre  sur  le  trou  ouvert 


par  la  balle. 

Le  port  du  pansement  et  son  application  par  le  soldat  lui- 
même  sont  radicalement  condamnés  par  des  sommités  médicales. 
«Le  pansement  antiseptique,  dit  M.  Nimier,  ne  devrait  être  appli- 
qué ni  par  le  blessé,  ni  par  le  brancardier,  mais  par  le  médecin». 
Slark  et  Çrawfoi-d  ont  appelé  ce  pansement  le  malheur  du  soldat. 
Whitelshofer  le  considère  comme  l’expression  d’une  sentimenta- 
lité laïque.  M.  Delorme,  qui  n’a  qu’une  complète  indifférence  pour 
le  paquet  du  soldat,  dit  qu’il  n’est  pour  lui  qu’un  embarras,  et 
que  son  adoption  par  l’Etat  n’est  qu’une  pure  perte.  M.  Audet  et 
beaucoup  d’autres  médecins  militaires  ne  le  traitent  pas  plus  fa- 
vorablement, qnoicpi’ils  lui  reconnaissent  une  valeur  réelle  et 
aiment  à le  trouver,  au  moment  opportun,  dans  la  poche  du  soldat 
pour  l’appliquer  eux-mêmes,  certains  que  le  blessé,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  pour  l’appliquer  sur  lui-même,  a besoin  de 
temps,  de  facilité,  d’habilité,  de  sang-froid,  de  propreté  et  d’aides. 
«L’application  du  pansement  individuel,  dit  M.  Benech,  par  le 
blessé  sur  lui-même  est  une  utopie  rarement  réalisable». 
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(KieJqueliois  le  premier  échelon  du  service  sanitaire  de  l’avant- 
garde  on  poste  de  secours  régimentaire  ne  pourra  pas  être  établi, 
parce  qu’il  n’y  aura  pas  de  place  convenable,  ou  aucune  suspen- 
sion de  la  fusillade  ne  permettra  aux  brancardiers  d’aller  dans 
la  ligne  de  feu  ramasser  l es  blessés.  La  plupart  des  directeurs  tech- 
niques ainsi  que  plusieurs  Officiers  Généraux  ont  estimé  qu’il 
sera  impossible  de  relever  les  blessés  dans  la  zone  de  feu  des 
premières  lignes.  Pour  quelques-uns  le  personnel  de  santé  ne  doit 
relever  les  blessés  ([u’après  l’action,  ou  pendant  la  marche  en 
avant,  sous  peine  de  se  vouer  cà  la  mort.  M.  Beaunis  dit  à ce 
sujet:  Les  blessés  ne  devront  être  enlevés  du  champ  de  bataille 
([u’une  fois  l’action  terminée;  vouloir  les  ramasser  sous  le  feu  de 
l’ennemi  serait  une  pratique  dangereuse,  inutile  et  je  dirai  plus, 
impossible. 


Quand  le  poste  de  secours  régimentaire  n’est  pas  installé, 
les  blessés  devront  se  rendre  directement  de  la  ligne  de  bataille 
à l’ambulance  divisionnaire.  Dans  les  guerres  de  l’avenir,  il  en 
S(u-a  ainsi  fréquemment,  parce  que  les  secours,  ne  pouvant  pas  êire, 
en  général,  prêtés  avant  la  fin  du  combat,  pendant  ce  temps  les 
ambulances  auront  pu  s’api)rocher  du  champ  de  bataille,  de  sorle 
(pi’on  n’aura  pas  besoin  d’installer  des  postes. 

Aujourd’hui,  avec  des  soldats  jeunes  et  peu  aguerris,  l’action 
décisive  d’une  bataille  durera  très  i)eu  de  temps,  à cause  de  la  dé- 
pression morale  produite  i)ar  l’artillerie  à tir  rapide,  par  les  ar- 
mes à répétition,  par  les  salves  de  l’intanterie.  Quand  la  l)ataille 
se  prolongera  pendant  des  heures,  ou  même  durant  quelques  jour- 
nées, elle  sera  alors  livrée  par  des  groupes  divers. 

Blusieurs  médecins  militaires,  avec  M.M.  Fraenkel  et  Robert, 
estiment  (pic  le  poste  de  secours  et  l’ambulance  devront  être  réu- 
nis. Le  poste  de  secours  n’aura,  en  règle,  qu’un  effet  moral.  Le 
régiment  est,  en  général,  si  mobile  que  le  ])Oste  qui  devra  l’accom- 
pagner ne  pourra  faire  quasi-rien  pour  les  soldats.  Un  princij)c 
doit  être,  mis  hors  de  débat,  c’est  que,  pour  faire  œuvre  correcte, 
non  de  chirurgie,  mais  sinqVlemcnt  de  pansement,  le  poste  de  se- 
cours, bien  (pr’élant  très  mobilisable  par  essence  et  par  organisa- 
tion, aura  besoin  d’une  certaine  fixité. 

Le  poste  d(i  secours,  ne  pouvant  pas  être  installé  en  un  lieu 
qui  offre  de  la  sûreté  aux  blessés,  les  services  médicaux  qu’il 
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pourra  prôler  seront,  liien  insuffisants,  et  la  eliiriirgi(‘  (jnc  l’on 
pourra  tenter  sera  liien  restreinte. 

Le  jioste  de  secours  ayant  besoin  d’èdre  près  de  la  ligin?  de 
feu,  et  la  zone  liattne  par  le  tir  des  fusils  s’étendant  jusqu’à  2000 
mètres,  et  celle  de  l’artillerie  jusqu’à  4000  mètres,  il  ne  sera  ])as 
jiossible  de '1 ’inslaller  dans  un  endroit,  où  les  blessés  ne  courent 
ancnu  péril.  Donc,  là  il  n’y  aura  pas  loisir  pour  faire  de  l’antisepsie, 
pas  même  la  plus  simplifiée.  Et  sans  antisepsie  suffisante  on  ne 
doit  jias  toucher  les  blessures.  Langenbusch  veut  qu’on  s’abstienne 
absolument  de  toucher  les  plaies  dans  le  poste,  sauf  sous  deux 
conditions  expresses,  qui  sont;  une  opération  qiiocid  vüam  urgen- 
te, ou  la  nécessité  de  rendre  un  blessé  imniédialement  transpor- 
table. 

L’ambulance  divisionnaire  même,  étant  donné  l’énorme  portée 
dos  armes  modernes,  ne  pourra  offrir  aux  blessés,  pendant  le  com- 
bat, que  peu  de  sûreté,  si  elle  n’est  pas  installée  loin  de  la  ligne 
de  feu,  à une  limite  minimum  de  35ÜÜ  mètres.  11  nous  semble  donc 
que  dans  iilusieurs  batailles  les  premiers  secours  ne  pourront  être 
prêtés  qu’après  la  cessation  ou  l’interruption  du  feu;  mais  lorsque 
le  combat  de  préparation  sera  de  longue  durée,  il  y aura  une 
relative  immobilité  des  troupes,  et  alors  il  sera  possible  d’installer 
le  poste  de  secours  et  de  faire  régulièrement  le  servdce  de  santé, 
eu  assistant  les  soldats  blessés  dans  un  endroit  éloigné  de  la  ligne 
de  feu,  et  en  les  relevant  hors  du  lieu  du  combat. 

En  tout  cas,  suivant  la  meilleure  des  hypothèses,  au  poste 
de  secours  on  ne  pourra  seulement  faire  que  trier  les  blessés  en 
renvoyant  aux  files  ceux  qui  n’ont  pas  besoin  de  traitement,  ou 
ceux  qui  sont  atteints  de  blessures  légères  qui  ne  les  empêchent 
pas  de  continuer  à combattre.  A ceux  qui  seront  légèrement  bles- 
sés on  appliquera  le  paquet  de  pansement  individuel,  et  ceux  qui 
seront  blessés  plus  grièvement  seront  portés  à l’ambulance.  L’ase- 
psie étant  la  condition  essentielle  du  pansement  des  blessures, 
et  étant  incompatible  avec  le  service  du  poste,  toujours  pressé 
et  fait  à air  libre,  il  est  évident  qu’on  n’y  pourra  pas  panser  les 
blessures  larges.  Yolkmann  a fait  bien  remarquer  la  véracité  du 
précepte  suivant:  «Le  premier  pansement  tranche  le  sort  du  blessé 
et  décide  de  la  marche  de  la  plaie.  Le  Dr.  Constan  dit  que;  ne 
pouvant  faire  au  poste  que  de  la  chirurgie  en  Vair,  il  vaudrait 
mieux  que  les  blessés  fussent  transportés  d’une  traite  à l’ambu- 
lance  par  les  brancardiers  du  régiment  et  de  l’ambulance.  Aussi 
au  poste  ne  doit-on  pas  faire  des  opérations  saignantes;  pas 
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mémo  an  cas  d’iiémorrliagie  gravée,  il  faut  faire  la  ligature  des 
artères. 

li  est  vrai  que  l’hémorrhagie  est  une  des  causes  priiici[)ales 
de  la  morlalité  immédiate  sur  le  champ  de  bataille.  Lorsque  l’hé- 
morrhagie  provient  de  la  rupture  d’un  gros  tronc  artériel,  l’inter- 
vention médicale  est  inutile,  parce  (pie  le  jnédecin  ne  i’éussira  ja- 
mais à voir  le  blessé  vivant.  Mais  l’hémorrhagie  provenant  de 
vaisseaiQ:  moins  importants,  mais  ayant  une  certaine  abondance 
dangereuse  pour  la  vie  du  blessé,  il  faut  l’arrêter,  ou  au  moins 
l’abaisser  jusqu’à  un  degré  exempt  de  danger.  Ln  n’ayant,  donc, 
au  poste  de  secours  ni  le  tenq)S,  ni  les  conditions  pour  faire  la 
ligature  des  vaisseaux  asei)l,i([uement,  il  vaut  mieux  que  le  mé- 
decin s’astreigne  à comprimer  la  racine  du  membre,  siège  de  l’bé- 
moridiagie.  par  un  ruban,  un  cordon,  ou  une  bande  élastique,  ou 
à faire  une  compression  directe  sur  la  plaie  avec  un  lanq)on  de 
coton  aseptique,  trem}>é  dans  de  l’eau  très  chaude,  puis  en  en- 
voyant le  blessé  à la  ‘bâte  à rambulance. 

La  constitution  même  du  poste  parait  être  inconciliable  av(‘c 
les  opérations  saignantes,  à cause  de  son  irrémissible  exigence 
d’être  continuellement  en  contact  avec  le  régiment  qu’il  sert  et 
dont  il  a à suivre  les  mouvements.  Les  opérations  saignantes  éxi- 
gent  un  lieu  fixe,  au  moins  pendant  un  certain  temps,  tandis  que 
le  poste  est  par  son  fonctionnement  éminemment  mobile.  M.  Lor- 
gne, quoiqu’il  se  soit  efforcé  de  modérer  les  exigences  antisepti- 
ques du  service  médical  de  la  première  ligne,  a été  obligé  d’ol)ser- 
ver  beaucoup  de  minuties  préparatoires,  en  sorte  que,  en  les  ac- 
complissant, le  poste  restera  complètement  entravé  dans  ses 


mouvements. 

Les  seules  opérations,  nous  semble-t-il,  que  l’on  pourrait  et 
devrait  faire  au  poste  de  secours,  sont:  le  poinçonnement  de  1? 
trachée  en  cas  d’asphyxie  imminente,  et  des  injections  hypoder- 
miques de  morphine  pour  modérer  d’atroces  douleurs,  ou  d’éther 
ou  d’huile  camphrée  en  cas  d’adynamie  profonde  et  dangereuse. 
On  n’y  devrait  pas  aussi  dépenser  beaucoui^  de  temps  dans  l’im- 
mobilisation des  fractures.  Des  gouttières  et  des  lacets  sont  les 
arlicles  nécessaires  et  suffisants  pour  une  prompte  et  facile  im- 
mobilisation provisoire. 

En  définitive,  la  chirurgie  du  poste  de  secours  ne  doit  viser 
que  la  mise  en  état  des  blessfis  pour  un  transport  rapide  vers  l’ain- 
bulancc.  Hémorrhagies  et  as])byxi(‘  menaçante,  telles  sont  pour 
iM.  Jlabart  les  seules  indications  opératoires  aux  postes  de  secours 
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et  à l’ambiilanco.  Là  seulemeni  triage  des  lilessés,  jiaiisements 
provisoires,  ‘immobilisation  des  fractures,  soins  donnés  aux  bles- 
sés grièvement.  M.  Fraenkel  aussi  condamne,  à jjen  près,  tonte 
iulerventioii  opératoire. 

On  pansera  vite  et  siniiilement  en  piannièri'  ligne. 

(jnelciues  auteurs  disent  que  le  vernissage  des  surfaces  que 
l’on  vent  rendre  aseptiques,  constitue  un  moyen  antiseptique 
aussi  simple  qu’efficace.  Uu’un  microbe,  même  des  plus  résistants, 
de  ceux  qui  ne  meurent  pas  dans  l’eau  bouillante  pendant  des 
heures,  en  étant  englobé  dans  une  substance  agglutinative  inso- 
luble dans  l’eau,  meurt  aussi  sûrement  que  le  moins  résistant. 
iSi  cela  est  vrai,  le  collodion,  qui  est  un  bon  agglutiiiatif,  rendrait 
au  poste  de  secours  d’incalculables  services,  de  même  que  les 
méthodes  de  propreté  usuelles,  très  délicates  et  très  pénibles.  Ainsi 
par  de  simples  badigeonnages  avec  cet  agglutiiiatif  on  ])Ourrait 
nettoyer  efficacement  les  instruments,  faire  la  difficile  désinfec- 
tion des  mains,  spécialement  des  espaces  sous-unguéaux  et  des 
plis  unguéaux,  et  désinfecter  la  peau  — l.°  aux  points  où  l’on  veut 
faire  nue  injection  hypodermique,  ou  bien  une  incision;  2.'^  au- 
tour des  petites  blessures  produites  par  des  balles  de  fusil  de 
petit  calibre,  blessures  en  général  très  petites  et  parfois  même 
peu  visibles. 


* 

* * 

Au  poste  de  secours  on  a besoin  de  gouttières,  lacets,  bandes, 
tubes  élastiques,  gaze,  étoupe  et  ouate  aseptique,  un  porte-fouille 
à fers  communs,  des  instruments  pour  faire  la  trachéotomie  ins- 
tantanée, des  canules  laryngéennes,  des  seringues  (te  Pravaz,  des 
ampontes  de  solution  de  morphine,  de  l’éther,  de  l’huile  cam- 
phrée, du  collodion  et  un  autre  agglutinatif  jierméatile  aux  exsu- 
dations des  blessures,  et  de  l’eau  potable. 

En  outre,  il  faut  avoir  des  pansements  préparas,  eu  nombre 
sidfisaid  pour  couvrir  les  nécessités  probables,  et  un  appareil 
pour  faire  bouillir  de  l’eau  à l’aide  de  la  combustion  de  l’alcool. 
Cet  appareil  peut  être  modelé  sur  ceux  employés  pour  la  ])ulvé- 
risation  des  liffuides  médicamenteux  à l’aide  de  la  vapeur  acpieuse, 
leciuel  s(;  compose  d’un  cylindre  en  fer-blanc,  à la  jiartie  supérieure 
duquel  on  met  une  chaûdière,  et  dans  la  partie  inférieure  une  lampe 
a alcool  ; ou  peut  y faire  bouillir  de  l’eau  pour  nettoyer  les  mains, 
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pour  i’ondre,  au  besoin,  ragglufinalif,  et.  i)our  tremper  les  tampons 
qui  seront,  employés  comme  moyeu  liéinoslaiique,  quand  oîi  ne 
])eu!;  pas  arrêter  des  liémorrhagies  par  la  compression  du  tronc 
artériel  à la  racine  du  membre. 

Le  médecin  a besoin  de  ne  jamais  oublier  que  le  poste  de 
secours,  lout  au  plus,  est  un  lieu  de  passage  des  blessés  vers  l’ain- 
bulance,  et  qu’il  ne  doit  viser  qu’à  les  ])réparer  poui-  laire  ce 
trajet  le  plus  commodément  possible.  11  ne  doit  aussi  pas  oublier 
un  moment,  qu’il  faut  évacuer,  le  plus  tôt  possible,  du  ])oste  tous 
les  blessés  et  jualades,  en  n’y  laissant  que  les  morts  et  les  ago- 
nisants. 

Les  blessés  ont  besoin,  en  plus  des  secours  cbiruj-gicaux,  que 
l(‘s  médecins  veillent  à leur  sauvegarde.  Il  faut  que  les  médecins 
des  postes  de  secours  prennent,  tout  d’abord,  des  dis])Osi tiens  con- 
venables pour  le  Iransport  des  Idessés  (toujours  trop  tardif)  aux 
stations  de  l’arrière-garde.  11  faut  profiter  de  tous  les  moyens  de 
transport  et  envoyer  des  soldats  de  la  compagnie  de  santé,  les 
])lus  habiles,  chercher  et  adapter  pour  le  transport  les  charrettes 
et  les  voitures  qu’ils  trouveront. 

Le  secours  chirurgical  n’est  qu’un  demi-secours,  le  complé- 
ment se  fera  dans  le  transport  au  loin.  Tout  délai  sur  le  champ 
d(‘  batailb'  est  si  dangereux  que  Téloignement  du  lieu  du  péril 
est  encore  pour  les  blessés  un  bénéfice  plus  grand  que  le  ])anse- 
UKMit  des  blessures,  ou  la  coaptation,  ou  rimmobilisation  des  os 
fi-acturés. 

On  j)cut  cacher  et  abriter  très  bien  les  blessés  derrière  un 
monticule  de  terre,  ou  dans  une  fosse;  on  peut  les  défendre  du 
dangei’  d’être  foulés,  mais  on  ne  peut  ])as  empêcher  un<‘  bombe 
de  tombei'  sur  eux  et  d’anéantir  en  un  moment  lout  le  laborieux 
li'avail.  Donc,  il  faut  éloigner  les  blessés,  à tout  ])rix! 

Dans  une  retraite,  le  thème  le  plus  urgent  est  l’éloignement 
des  blessés,  parce  que  à tous  les  autres  périls  doit  s’ajouter  celui 
du  massacre  général.  Sous  l’ardeur  du  combat,  on  n’épargne  per- 
sonne, pas  même  les  blessés.  C’est  um;  sotte  illusion  d(‘  croire 
(|ue  sur  le  champ  de  bataille  les  blessés  sont  traités  i)ar  rfumemi 
avec  humanité.  A cause  de  la  fatigue  physique,  des  privalions, 
des  terribles  impressions  morales  (pii  imécèdent  la  décision  du 
condiat,  la  plupart  des  hommes  [lerdent  tout  leur  é(piilibi'('  j)sy- 
chi([ii(*,  lomluail  dans  uih*  disposition  d’esprit  voisiiu*  de  la  fureur 
f'I.  de  l:i  rage,  et  iieuvent  (mfin  être  considérés  comme  une  horde 
do  fous  furieux..  La  mani(‘  transitoire  ('st  l’étal  normal  de  riiomme 
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au  moment  de  l’assaut;  avmugle,  enragé,  insensé,  il  entre  dans  le 
camp  ennemi  en  renversant,  en  anéantissant  tout  ce  qui  se  Irouve 
devant  lui.  Jusqu’à,  ce  que  le  calme  vienne  de  nouveau  à son  es- 
prit, il  SC  produit  des  choses  affreuses.  Nous  en  avons  pour  preu- 
ves l’histoire  du  siècle  dernier. 


* 

* * 


En  résumé,  d’après  les  considérations  énumérées  ci-dessus, 
on  voit  que  le  médecin  au  poste  de  secours  ne  peut  et  n’a  à faire 
que  les  choses  suivantes  : 

1. f'  Renvoyer  aux  files,  après  un  convenable  traitement,  les 
hommes  qui  ayant  des  lésions  sans  importance,  peuvent  continuer 
le  coinhat. 

2. ”  Appliquer  un  pansement  déjà  préparé  sur  les  blessures 
simples,  causées  par  des  balles  de  fusil  à petit  calibre. 

3s  Arrêter,  ou  abaisser  considérablement  les  hémorrhagies 
abondantes  à l’aide  de  la  compression  du  tronc  artériel,  loin  de 
la  blessure.,  quand  cela  est  possible  et  convenable,  ou  à l’aide  do  la 
com])ression  directe  sur  la  plaie,  faite  par  une  pelote  d’ouate  asep- 
tique, ti'empée  dans  de  l’eau  très  chaude. 

‘is  Immobiliser  les  membres  fracturés  avec  des  gouttières,  ou 
des  lacets. 

bs  Poinçonner  la  trachée  des  blessés  dans  le  cou,  menacés 
d’imminente  asphyxie. 

Faire  des  injections  hypodermiques  de  morphine  pour 
apaiser  d’atroces  douleurs,  et  des  injections  d’éther,  ou  d’huile 
camphrée  aux  blessés  qui  ont  un  besoin  pressant  d’une  stimula- 
lion  énergique. 

7. "  Faire  bouillir  de  l’eau  pour  le  nettoyage  des  mains  et  pour 
d’autres  usages. 

8. ®  Désinfecter  au  moyen  du  badigeonnage  au  collodion  les 
endroits  de  la  peau,  où  l’on  veut  faire  une  injection  hypodermi- 
que ou  une  incision,  et  aussi  autour  des  blessures  qu’on  a à 
jianser. 


9."  Evacuer  sur  l’ambulance  tous  les  blessés  ; en  prenùi'r  lieu 
ceux  qui  ont  des  hémorrhagies  arrêtées  par  la  compression;  en 
second  lieu  ceux  qui  ont  un  besoin  urgent  d’une  o])ération  sai- 
gnante: en  troisième  lieu  les  blessés  graves,  (pii  ont  des  blessures 
dont  ou  ne  peut  ni  doit  faire  le  pansenient  au  poste  de  secours. 
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Thi.mi;  I- organisation  DU  SERVICE  DE  SANTE  DE  L’AVANT 
Par  M.  MANCEL  GIÀO  (Lisbonne) 

I.ii-iitcihVit  i)u’Jcc/ii  du  re^'t.  u."  4 de  Ct.n'ii/erie  de  l'Iùuyereur  d'.\l/eiiiiif^i:e  (iudhuoue  // 


«\a'  siiirès  (lu  S(‘rvice  saiiiUiiiv  déiKMid  d('  son  organisation». 
Ix'S  ('\a'‘n(Mn(Mits  sont  venus  contiriner  <‘ii  noml)re  toujours 
grandissant  la  vérité  de  eett('  maxirm'  de  FirogoFf,  ([u’on  trouve  ré- 
pété(‘  dans  uik'  récente  coid'érence  de  Sctijerning  (’). 

La  section  d('  médecine  militaire  du  présent  congrès  a trouvé 
ce  suj(d  digne  d’étre  traité  dans  une  assemblée'  inl('rnationaI(‘, 
élans  l’e'spoir  (pu*  la  discussion  de's  dil'fére'ntes  manières  de'  voir, 
ne'  pourra  epi’amélie)r(‘r  le  sort  de'S  blessés  de  guerre. 

Le'  ra[)pe)rt.eur  portugais  re'grette'  de  ne  pouvoir  appe)ite'r  à la 
solutie)!!  eb'  e-etb*  epie'stion  epie'  sa  be)ime  vole)uté. 


L'ne'  armée  bie'u  organisée'  ele)it  tornu'r  un  e'usemble'  abse)lu- 
nu'iit  bome)gène'  malgré  le's  éléments  si  dive'rs  doid  e'Ile'  est  e‘e)in- 
])Osée'. 

Le)ur  y arriver  on  se'  ce)ufe)rnie  dans  loules  les  organisatienis 
militaire's  à un  certain  nombre  ele  principes  Fondanu'ntaux.  L’or- 
ganisation élu  se'rvie-e  de'  santé  ele)ii,  elle  aussi,  e)béir  à ea'S  règle's 
penir  ne'  [>as  tre)ubler  rharme)nie'  du  ce)nje)int. 

Ce's  prine-ipe's,  auxepiels  je  vie'iis  de  faire'  allusie)u,  sont  le>in 
ei’ètre'  égaux  dans  tenite's  les  armées.  Ainsi  élans  l’armée'  i)ortugaise 
c’est  la  division  epii  e'st  l’unité  fondainentale'  de'  l’ordre  de  bataille'. 
On  pe'ut  tonner  eb'S  firoupes  de  (livisions,  mais  il  n’existe'  ))as  ele 
e'.or])S  el’armée',  e’omme'  e)ii  e'ii  trouve'  dans  la  plu])art  des  organi- 
sations étrangère'S  (-). 

En  te'iiaid  ce)inpte'  de'  e-e'  fait,  je'  ne'  prése'nte'rai  dans  nmii 
rapport  epie'  de's  ielée's  générale'S,  epii  i)e)uvant  être'  admise's  i)artemt, 
})e)urre)id  mérite'r  l’iidérêt  de'  tous  b'S  cenigre'ssisle's. 

Si  la  (darté  d’e'xpe)silie)n  m’e)blige  à détailU'i'  un  point  epiel- 
e‘.e)mpie',  je'  me'  référe'rai  tenijenirs  à l’eerganisal ie>n  de  l’armée'  pe>r- 
lugaise. 

.b'  me'  pi'ope)se'  de'  déve'loppe'r  dans  ea'  Ira.vail  l’opiniem  epje* 
j’ai  e'X|)osée'  dans  eb'S  artiede's  du  jeuirnal  portugais  A Medicina 
MiUlnr  e'I  postérie'ureme'ut  élans  une'  communication  i)résentée  à 
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la  section  de  inédeciiie  et  d’iiygièiie  militaires  et  iiavali'S  du  XIV 
congrès  international  de  médecine  ('') 

Voici  le  programme  (pie  je  nu'  suis  tracé;  exposer  le  plan 
adopté  dans  prescpie  tontes  les  armées  ])our  l’organisation  du  ser- 
vice de  santé  de  première  ligne  et  la  criti([U(‘  dont  il  a été  objet; 
indicpier  les  changements  (pie  je  jiropose  de  lui  faire  subir;  tina- 
hmient  faire  un  court  examen  du  fonctionnement  du  service  ainsi 
réorganisé. 


Le  service  de  santé  de  première  ligne  est  composé  dans  la 
plu[)art  des  armées  de  trois  échelons,  (pi’on  ])(mt  schématicpie- 
nient  reiirésenter  de  la  façon  suivante: 


échelon  service  régiimnitaire 
2.’'"'  échelon  ambulances 

31110  échelon  In'ipitaux 


La  nécessité  du  premier  échelon  est  indiscutahle.  Son  place- 
ment auprès  des  troupes  garantit  les  premiers  secours  aux  ma- 
lades et  blessés,  soit  en  marche  et  en  station,  soit  au  combat  [lar 
rinstallation  des  postes  de  secours. 

Si  la  nécessité  de  ce  premier  échelon  ne  se  discute  pas,  on 
ne  peut  pas  en  dire  autant  de  son  fonctionnement.  On  trouve 
(Unix  théories  iirincipales:  Lune  fait  rétrograder  le  service  régimen- 
tair('  sur  les  ambulances,  l’autre,  au  contraire,  réclame  une  trans- 
formation du  deuxième  é(dielon  pour  lui  permettre  d’aider  et 
même  de  remplac('r  le  premier. 

La  concentration  du  personmd  (d  du  matériel  sanilair(‘s  dans 
l’ambulance  (Hanptv('rbandi)lalz)  est  réglementaire  (m  Alleniagm' 
0);  on  voit  ce  principe  ap|)li(pié  dans  les  exercices  sur  la  carte 
d(‘  Lëffler  (^’). 


Ia's  partisans  de  l’autr('  manièn'  de  voir  ont  proposé  d(‘S 
modihcalions  fondamental('s  du  deuxième  échelon,  lesipielles  1(‘ 
rendent  apt('  non  seulement  à venir  en  aide  d’une  manière  efh- 
c;ic(‘  ail  S(‘rvice  régimentair(‘,  mais  encor(‘  font  disparaitr(‘  ((iiel- 
(pies  incon vénienis  de  l’organisation  sanitair('  (m  trois  é(dielons, 
dont  j(>  vais  maintenant  m’occupm'. 

Ltant  donné  ((ue  les  s(‘rvic('s  réginumtaires  (d  les  ambulan- 
c('s  sont  placés  dans  les  colomu'S  d('  combat,  ils  doixand  consé- 
(luerniiumt  faire  face  à tout  U'  travail  jxmdant  et  après  la  bataille. 
C(‘S  services  sanitaires  sont  à (mx  s(mls  si  manifestement  insufli- 


42 


MANOEL  GlAO 


saiils,  (|iio  les  rèsUMiients  ])ros(Tiveiit  (jiie  (luelqiies  iiôpiiaiix 
passent  des  convois  an  train  régimentaire  toutes  les  fois  qu’un 
combat  est  prévu.  Ainsi  le  disposait  règlement  j)ortugais  ('). 

Les  défauts  de  cette  sitnation  des  hoi)itaux  ont  été  claire- 
nuMit  indi(jués  j)ar  Bemadi  {^).  D’après  cet  auteur,  un  hôi)ital  n’est 
([ue  ])ar  {‘xce])tion  un  organe  de  réapprovisionnement  et  pour  cela 
même  il  ne  correspond  |)as  au  troisième  échelon  des  autres  ser- 
vices; il  est  «un  organe  agissant  ])endant  le  combat  et  din-ant 
(Mitrei-  (ui  action  le  plus  tôt  ])0ssible». 

lia  lourd(Mir  des  voitures  d’andjulance  et  l’impossibilité  de 
divis('r  celles-ci  en  groupes  nombreux  sont  des  obstacb's  sérieux 
l>our  porter  ra])idenient  1(‘S  secours  ])artout  où  ils  seront  néces- 
saires. (’ar  il  imi)orte  d’éviter  des  trans])orts  aux  blessés,  nolani- 
nuMit  avant  un  pansement  soigjieux. 

On  trouve  encore'  un  autre  inconvénient  très  grave  dans  l’or- 
ganisation ((lie  je  discule. 

Les  (l('ux  premiers  échelons  doivent  être  toujours  (irèts  à 
suivre  l(*s  mouvi'ments  des  troiqies  et  (loiir  cela  il  leur  faut  se 
débarrasse'!’  le  jilus  vite  possible  de  leurs  malaeb'S  et  ble'ssés. 

A (•('  suje't  on  dit  epie  les  (lostes  de  secours  font  leurs  évacua- 
tions sur  l('s  ambulances,  les  ambulance'S  sont  relevées  (lar  les 
bô|)itaux  !('  soir  ou  le'  lende'inain  du  combat.  (”est  là  le'  rôle'  clas- 
sieiiK'  ele'S  beqiilaux. 

Ouand  une  ambulance'  a reeai  un  grand  nombre  de  blessés, 
(|uand  ('Ile'  a divisé  se)n  (lersoimel  et  son  matérie'l  teedmiques  dans 
b'S  grou|H's  néce'ssaire's  (lour  exécuter  les  iiansements  e't  les  o])é- 
ratieens  urge'ide'S,  ejiiand  pour  être'  court  elle  e'st  installée',  il  faut 
epie'  subite'inent  ('Ile'  se  ()ré])ar('  pour  suivi’e'  la  marche  e'n  re'ine't- 
tant  ses  ble'ssés  au  troisième'  éedie'lon,  dans  le'  cas  ((ue  ce'lui-ci  ar- 
rive à ternies. 

('('  re'lève'UH'id  de's  ambulances,  (luelepiefois  impraticable',  se'i'a 
toujours  tumultiK'ux  e't  on  arrive'  à donner  aux  Iroujees  une  for- 
mation sanitaire',  dont  b'  pe'rsomu'l  e'sl  é])uisé  (ear  la  lourde'  tàedu' 
epi’il  vie'id  d’accomielir  et  dont  lee  matérie'l  e'st  de've'nu  inconqele'l. 
Il  (‘st  encore'  (ele'in  d’inconvénieids  |)our  le'S  ble'ssés.  l^e'S  méde'cins 
epii  (earte'nt  n’ont  (eas  b'  l('in|)S  eb'  re'useigne'i’  ceux  epii  arrive'ul. 
('('S  (b'rniers  e'ut rainés  (ear  b'ur  zèb'  e*t  ])ar  la  nécessité  eb'  S('  faire' 
une'  idée'  eb's  lésions  epi’ils  sont  ajeix'lés  à traile'r,  cédant  ejue'biue'- 
fois  ('iicore  aux  sollicitations  eb's  bb'ssés,  epii  voie'id  dans  la  mul- 
ti|)licilé  (b'S  panse'ine'ids  une'  garantie'  de'  guérison,  défe'i’ont 
ces  panse'me'iits  souve'id  inul  ib'ine'nl,  gasieillani  ainsi  l('in|»s 
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et  matériel,  choses  iufiniinciit  précieus(‘s  dans  c('s  circonstaiHa^s. 

La  mémoire  du  médecin  tiendra  souvent  (m  campasno  hv  place 
du  Indletin  de  maladie  du  temps  de  paix. 

On  ne  peut  garder  les  mônn'S  médecins  aujirés  des  malad(‘S 
jusqu’à  leur  guérison,  mais  on  pourra  les  retenir  jusipi’au  moimml 
où  leur  état  permettra  un(‘  évacuation  sûre  ou  leur  remise  Iran- 
quille,  faite  en  place,  an  service  d(‘  deuxième  ligne. 

On  vient  de  voir  qu’on  [xnit  reiiroclnu'  à l’organisation  en  trois 
échelons,  de  fournir  d’abord  des  secours  insuffisants  et  difticile- 
ment  utilisables  sur  le  champ  de  bataille  et  de  nmdre  néc(‘ssaire 
1(‘  relèvement  subit  d’une  formation  (ui  pleine  activité. 

Pour  éviter  ces  difficultés,  Oavoy  ('•'),  pour  (pii  l’ambulanct'; 
doit  fonctionner  comme  un  |)Oste  de  s(‘coiirs  divisionnaire,  proposa, 
la  création  d’un  hôpital  disposant  d(‘  voitim^s  junir  h‘  IransfKni 
des  blessés  et  pouvant  élr(‘  incorporé  dans  la  colonne  de  combat, 
('et  hôpital  relèvm*ait  l’ambulama'  (4  lui  pi'rimdtrait  de  vmiir  en 
aide  aux  postes  de  secours. 

Nimier  et  laival  ( *'’■")  ont  jirésenté  une  autre  solution  du 
{)rol)lème,  que  b‘  premier  a développée  dans  une  conférence  pu- 
t)liée  postérieurement.  D’après  lui  il  faudrait  doter  les  corjis  d’ar- 
mée d’un  certain  nombre  de  formations  sanitair(‘s,  égales,  inl(‘r- 
changeables,  légères,  divisibles  en  petit  groujies,  et  former  à coté 
uii(‘  unité  indépendante  destinée  au  transport  des  bbcssés,  à la- 
(pielle  il  donne  le  nom  de  colonne  de  transport. 

Ain*ès  le  combat  on  immobilise  [iresque  toujoui's  un  certain 
nombre  de  formations  sanitaires  pour  le  traitement  des  blessés 
non  évacuables.  ('es  formations  immobilisées  ont  un  but  médico- 
chirurgical  plus  large  ([U(‘  les  ambulances  actuelles.  Il  leur  faut 
un  matériel  dont  on  pmit  S(‘  jiasser  pimdaid  (d,  innnédiatenKmt 
après  le  combat. 

(Jiiidé  ])ar  ces  considérations  et  suivant  la  voie  ouverte  par 
les  auteurs  cités  plus  haut,  j’ai  présenté  les  bases  suivantes  d’um^ 


nouvelle  organisation  : 

1. "  Conservation  du  service  régimentaire. 

2. ”  Su listitui ion  des  ambnlanci's  (d,  hôpitaux  par  (b's  forma- 
tions sanitaires  d’un  seul  type. 

8.«  Méunion  du  matériel  pour  le  Iransiiort  des  malades  (d  bles- 
sés dans  un  groujie  indéiiendant. 

4.'  (.réation  d une  unité  nouvel  b'  a bupielle  on  donne  un  ma- 
tériel d’hospitalisation  qui  soit  en  étal  (b‘  suffira'  aux  besoins  de 
ces  formations  quand  elles  seront  innnobiliséi's. 
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J’ai  appelé  la  nouvelle  lonnatiou  hôpital  de  sang,  désignalioii 
tra(litionnell(‘  dans  l’année  portugaise;  au  groupe  du  matériel  dt‘ 
lransj)ort  j’ai  conservé  la  dénomination  donnée  par  xMimier,  colonne 
lie  transport  ; groupi»  du  matériel  d’hospilalisation  a reçu  par 
analogie  le  nom  de  colonne  d'hospilatisation. 

lai  créai  ion  de  cett(“  (*olonne  permettra  d’organiser  des  tor- 

mations  très  mol)iU‘S,  composées  d’un  petit  nombre  d(‘  voitures 
légères. 


Knvisagé  de  cette  façon  le  service  de  sanlé  de  ])remièr(‘  ligne 
se  compose  Sindement  de  deux  échelons: 


échelon-  service  réginumtaiic' 
2'‘‘'  échelon— hôpitaux  de  sang. 


Ou  group(‘  dans  les  hôpitaux  de  sang  tout  \v  personnel  sani- 
taire à l’exc('[)tion  du  personnel  réginientainç  et  le  matéricd  tech- 
ni(pie  uéc('ssair(‘  de  prinu‘  abord,  ce  ([ui  nous  gai’antit  les  ]»re- 
miers  S(‘Cours  aux  malad(‘S  (d  blessés;  la  colonm^  de  transport  se 
charge  d(‘  1(‘S  rcdever  du  cbaini)  de  bataille  sur  les  hôi)itaux,  la 
<‘oh)mi(‘  d’hosi)italisation  pc'rmettra  à (*eux-ci  d(^  s’immobilisiu' pour 
h'  traJleiiKuit  d(‘s  hommes  grièvement  blessés. 

Organisé  ainsi,  le  servic(‘  de  |)remièr('  ligu(‘  p(uit  rem])lir  tous 
s(‘s  (h'voirs. 

(’(‘s  bas(*s  (pi(‘  j’ai  proposé(‘s  ont  été  suivies  dans  la  récent(‘ 
réorganisation  du  S(M'vice  d(‘  santé  d('  première'  ligne  de  l’armée' 
|)e)rtugaise'.  J’ai  indiepié  six  hôpitaux  de  sang,  eleux  colonnes  de 
transpejrt  e‘l  epialre'  e-e)le)ime's  eriieespitalisalion  e-omme  étant  néce's- 
saires  à ediaepie'  elivisie)ii  (-). 

.h'  vais  maiute'uani  |>asse'r  e'ii  rai)iele  revue'  le  fe)iicl ieenne'uient 
élu  servie-e*  meeelifié.  INuii’  ne'  |)as  tre>p  allonge'r  ine)u  rapport,  je 
me'ts  eh'  e-ôté  h'  se'rvice'  e'ii  marche' e*l  e'U  statie)u,  pour  ne'  m’eeeampe'r 
epie'  élu  se'rvie-e  au  e-ombal. 


Le*  se'rvice'  régime'tdaiie'  assure'  h'  relève'tnenl  e't  h's  premie'rs 
se‘e-e)urs  aux  bh'ssés  sur  le'  ediami)  ele  bataille'.  Voyons  un  peu  cotTi- 
me*nt  ea*  se'rviea'  pouiTa  être*  e'xéeaité  e'ii  ne)us  référant  au  services 
ele*  l’infante'rie'. 

Le'  se*rviea*  ele*  santé  a be*se)in  ele*  s’abriter  ea)ntre'  le*  fe'U  ele  l’en- 
ne*mi  pe)iir  ne*  pas  e*xpe>se*r  le*s  bh'Ssés  à ele*  nouvelles  atteintes,  et 
pe)ur  ne*  pas  |ie*rdre*  i nut ile*nie*id  un  pe'rse)nne*l  epii  e*st  si  eliftiedle  à 


ORGANISATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L’AVAN  T 


4Ô 

reinplacor.  Mallieurouseinoni  les  abris  iiéci^ssain's  au  si'rvice  (b^ 
santé  ne  sont  pas  faciles  à trouvnn’,  parci^  (pi’ils  doiviMit  protésin- 
un  groupe  nombreux,  médecins,  inlirmiiu'S  (d  Idessés  (d  non  pas 
des  hommes  isolés,  comme  c’est  le  cas  des  lirailhmrs. 

Les  mouvements  des  équipes  de  brancard im's,  b^  li'ans])oi't 
des  cantines,  l’installation  du  ])oste  de  si'cours,  m‘  S(‘  foid  pas  ai- 
sément sous  b‘  feu  de  l’ennemi.  Lt  si  l’on  se  laissait  enlraîm'r  pai' 
la  préoccupation  de  secourir  les  blessés  immédiateimmt  on  i‘is(|U(‘- 
rait  fort  de  ne  jias  les  secourir  du  tout. 

Certes  le  service  sanitaire  ne  resU'ra  pas  inactif  pendant  b‘ 
combat,  mais  il  ne  pourra  fonctionner  d’une  manière  régulière  (pK'' 
quand  le  feu  aura  cessé. 

Les  questions  (pii  se  présenteront  dans  la  iiratiipie  seront  si 
nombreuses  et  si  varié(‘S,  (pi’il  est  impossible  d(‘  b'S  jirévoir  toutes. 
Les  règlements  ne  peuvent,  (pie  donner  des  règles  générales-,  en 
abandonnant  les  cas  concrets  à l’initiative  des  médecins  chefs,  les- 
quels régleront  l’exécution  du  service  d’accord  avec  les  instruc- 
tions de  leurs  commandants. 

Je  le  répète  pour  bien  le  taire  ressortir:  Cette  entente  entre 
le  commandement  et  les  médecins  chefs  est  indis[)ensahle  pour 
une  bonne  exécution  du  service  sanitaire. 

Je  vais  indiquer  maintenant  de  (pielle  manière  à mon  avis 
le  service  régimentaire  doit  être  fait. 

Ouand  le  régiment  prend  la  formation  de  combat,  son  méde- 
cin en  chef  rassemble  tout  son  personnel,  et  va,  occuper  avec 
celui-ci  une  place  aliritée,  choisie  conformément  aux  instructions 
du  commandant  et  aux  conditions  du  terrain,  (’e  sei’a  le  jioste  de 
secours  provisoire. 

Les  bataillons  ({ui  vont  former  la  cliaîne  et  s('s  a])puis  seront 
suivis  autant  (pie  possible  d’un  foriné 

(1  une  [lartie  du  personnel  de  ces  bataillons,  (’e  détacdiement  ne 
marchera  jias  groipié  mais  il  procédera,  à la  manière  des  Iroiqies; 
il  a [)our  but  d envoyer  au  poste  jirovisoire  les  hommes  légère- 
ment blessés,  d’abriter  ceux  (|ui  sont  grièvement  atteints  et  de  jia- 
rer  a leurs  besoins  les  plus  urgents. 

Il  disposera  seulement  des  trousses  des  méib'cins,  (b's  muset- 
tes de  pansements,  des  sacs  d’ambulance  (h,  des  jmnsemeids  in- 
dividuels, car  il  ne  [lourra  ])as  emporter  des  cantines  sanitaires. 

fin  connaît  l’extraordinaire  énergie  (pie  déiiloi(mt  les  blessés 
pour  se  protéger  contre  de  nouvelles  blessures.  Us  se  rassemblent 
dans  des  abris  trouvés  au  hasard,  formant  ce  (pie  (pielques  au- 
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tours  ont  appolô  «uids  do  blossôs»,  Idion  d(‘s  fois  lo  déta- 
ohomout  a\aticô  pourra  los  attoindr<‘  (d  y faire*  um*  fH*sogiio 
utile*. 

Qiuuid  lo  loii  a oosse'*  sur  le*  le*rraiu  oe-oupe*  par  le*  re*girnout, 
temi  le*  {)orse)une*l  sanitaire*  suivi  de*  se)u  rriale*riol  s’avaue-o  sur  lo 
ohaïup  do  hataillo  ot  y installe*  ele*  pre'*f6roue‘o  un  soid  })Osto  ele  so- 
e-e)iirs  par  re*gimout. 

De*  ce*tto  manière*  e)ii  facilite*  d’abord  aux  braue'.ardiors  leur 
tàe'ho  déjà  si  lourde*,  ousuito  e)ii  èparguo  aux  ble*sse*s  do  longs 
traiispe)rts  ot  e)u  leur  garantit  un  traitomont  soigneux,  epii  sorait 
impossible*  à de)uue*r  dans  le*s  installatious  par  tre)i^  sommaires 
eiu’on  pouri-ait  faire*  i)endant  le  e-e)mbat. 

l’n  ou  plusieurs  hei])itaux  viouelre)iit  fonctie)unor  à e-ôté  élu  sor- 
vie-e*  régimoutaire*,  pour  l’aielor  e*t  lo  rolove*r  epuinel  co  sera  ne*e-os- 
sairo. 

bm  me*  moiitraut  partisan  de*  la  formation  do  ne)ud)reux  grou- 
p(‘S  sanitaire*s  sur  le*  e*.bamp  ele*  bataille*,  j’ai  indieiué  comme  préfé- 
rable* re)rgauisal ie)ii  d’uii  se*ul  poste*  de*  soce)urs  par  régiment.  Cotte* 
e*one-e*id  rat  ion  e*st  re*ndue*  née*ossaire*  par  los  e*xigone*os  plus  gran- 
el(*s  élu  sorvie-o,  (jui  ne*  pe*ut  e*n  auemno  façe)u  être*  comi)aré  au  fonc- 
tiomi(*meid  du  détaedie*mont  sanitaire*  avancé. 

Deuir  installe*!'  e'e)nve*nablomont  e-os  places  ele*  ])ansomont,  ou 
a b(*soin  d’uii  malériol  de*ià  très  e',e)mple*t,  dont  lo  transpeert  exige* 
um^  voiture!  sanitaire*  jxuir  e-liaepio  bataillon. 

Kré(piomme*nl  l’infanterie*  évolue*  sur  de*s  terrains  impratica- 
bles aux  voiliire*s,  ce*  ((ui  justifie  le*  preecédé  mixte  do  transj)ort 
indiepié  par  (iavoy  ('*). 

On  doit  même*  e-e)nstruire*  de*s  cantine*s,  de*  pe)ids  ot  do  dimen- 
sions réduite*s,  susce*ptible*s  d’être*  t l'ansportéos  à bras  d’homme*. 

Je*  suis  parlisan  de*s  pansomonts  tout  faits,  ainsi  epie*  élu  pan- 
som(*nt  individuel,  (à*  dornieu'  se*ra  e[ue*lepie*fois  appliejué  par  lo  blessé 
lui-même*  e*t  ce)uslitue!ra  malgré  tout  un  se*e‘ours  asse*z  impeudant 
pe)ur  le*s  médee;ins  e*t  le*urs  auxiliaire!S. 

(’ornrne*  lnd)riae'e)  ( '“^),  Hassère*s  (‘^),  Nimier  e*t  Laval  je 
elonne*  la  préfér(*ne'o  au  rnatérie*!  ele*  pause*me*nl  anlise*ptie|ue*. 


lai  rolomu*  de*  trausporl  est  e*onslituée*  par  dos  voitures  de 
trans|)orl  peuir  ble*ssés  e*t  par  de*s  brane'ards. 

Son  p(*rse)nne*l  se*  e*om[)e)se*  ele*  ce)nelucte*urs  ele  voitures  ot  ele 
brane-areliors,  se)us  le!  e'ommaiiele*mont  erun  e)ffie'ie*r  du  train. 
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Klle  forme  eotiime  les  hôpitaux  de  sang  et  les  colonm's  d hos- 
pitalisation, une  unité  administrative  imlépiMidantiv 

Cette  disposition  p(‘rmettra  d(‘  groupm-  ces  trois  unités  (d  de 
les  séparer  pour  refaire  de  nouveaux  groipies  selon  les  hesoins. 
thi  tout  cas  le  cominandeiiuMit  ih'S  groupes  reviendra  toujours 

au  médecin  clu‘f  de  l’hôpital  de  sang. 

Le  transport  d(‘S  blessés  mérite  d’ètre  étudié  avec  soin.  Dans 
les  pays  pauvri's  en  voies  de  (•ommuHication,  il  faudra  souvnmt 
recourir,  faute  de  mieux,  aux  transiiorts  en  brancards. 

Ces  colonnes  sont  destinées  en  général  au  service  du  cham[) 
<1(‘  bataille,  parce  (pi’elles  doivent  être  toujours  prêtes  à suivre 
leurs  divisions.  Les  évacuations  ultérieures  smamt  effectué(‘S  par 
le  service  de  deuxième  ligne. 


Le  personnel  des  hôpitaux  de  sang  se  composera,  comiiK' 
nous  l’avons  dit,  de  tout  le  {lersonnel  sanitaire  de  jireniière  ligne 
appartenant  à la  division,  exception  faite  du  jiersonnel  régimen- 
taire. 

L’hôpital  n’aura  ([u’une  iietite  voiture  de  modèle  spécial  pour 
le  transport  des  médicaments  et  du  matériel  de  chirurgie;  les 
pansements  et  les  petites  tentes  seront  trans])ortés  sur  des  voitu- 
res du  modèle  adopté  pour  les  bagages  des  bataillons  d’infanterie. 

Ces  hôpitaux  échangeront  entre  eux  leurs  places  dans  les 
colonnes  de  combat,  mais  ils  ne  se  relèveront  jias  les  uns  les 
antres,  (’e  relèvement  sera  fait  par  le  service  de  deuxième  ligne. 

f^endanl  les  marches  les  deux  colonnes  de  transport  et  deux 
iiôpitaux  de  sang  marchent  avec  les  troupes;  les  autres  hôpi- 
taux restent  dans  h‘s  convois  avec  les  colonnes  d’hospitalisation. 

Ouand  on  s’a])])roche  de  l’ennemi  on  piml  incorporer  dans 
la  colonne  de  combat  de  nouveaux  hôpitaux  venus  des  convois. 
Formés  d’un  petit  nombre  de  voituri'S  ils  produiront  un  allonge- 
ment peu  s(Misible. 

('e  <]U(^  j’ai  dit  à jiropos  de  ro[)porlunité  d’installation  et  du 
placement  des  postes  de  secours,  est  applicable  à.  plus  forte  rai- 
son aux  formations  sanitaires.  Fdles  ne  seront  vraiment  utilisaliles 


qu’après  le  combat. 

Fn  général  le  médecin  chef  devra  avoir  trois  hôjiitaux  jirêts 
a eidri'r  en  service;  l’un  ira  sur  h'  champ  de  bataille  pour  aider 
le  service  régimentaire,  l’autre  cherchera  un  endroit  favorable  à 
riininobdisation,  le  troisième  se  rendra,  sur  le  point  de  réunion 
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(l(‘s  hommes  légèrement  hh'ssés,  où  il  i)ourra  être  considéré 
comme  étant  en  réserv(‘. 

.le  crois  (ju’il  sera  imlisi)ensahje  d(‘  i)hicej'  mi  hôpital  dans 
im  lien  hivorahle  à une  hospitalisation  lirovisoire,  soit  dans  nn 
village,  soit  dans  nm'  l’ernuc  ('ela  facilitera  rapi)rovisi()nnem(mt 
(Ml  eau,  la  préparation  de  boissons  (d  d’aliments  chauds  et  jier- 
imdtra  d’ahriter  immédiatement  nn  certain  noinhre  de  blessés. 

Onand  on  ne  tronv(‘ra  rien  d’utile  à ce  point  de  vue,  il  fau- 
dra avoir  immédiat(Mnent  recours  à la  colonn(‘  d’hospitalisation 
(pie  l’on  fera  avancer  à tem])S. 

Leur  travail  fini  les  hôpitaux  iront  reiirendre  hmrs  placacs 
dans  la  division,  après  avoir  été  réapiirovisionnés  ))ar  des  dépôts 
convenahleiiient  placés  dans  la  zoii(‘  d’étap(‘S  (''*)• 


Nous  avons  d(\jà  donné  la  raison  d’étn»  de  la  colonne  d’hos- 
pitalisation. 

.I(‘  crois  devoir  faire  remaripiei'  cpie  c(d.te  colonne  n’est  ])as 
nn  organe  de  réapiirovisionnement,  elle  apiiorte,  je  le  répète,  le 
matéri(d  dont  on  peut  s(‘  passer  iionr  le  service  de  combat,  mais 
(pii  (?st  indispensal)le  pour  nm;  hospitalisation  provisoire. 

fj(‘  pi'rsonmd,  (pii  ('onpiianid  nn  pharmacien,  aura  pour  clu*f 
nn  ofticier  d’administration  militaire.  Le  matériel  est  très  com- 
])l(‘xe,  tent(‘s,  lits,  lingcn’ie,  médicaments,  étuves  locomohiles,  ajipa- 
reils  pour  la  radiographie  (de. 

Llh'S  mar(dieront  normalement  dans  les  convois  avec  les  ho- 
])itaux  d(‘  sang,  pour  se  joindia*  après  le  combat  à ceux  des  hô- 
pitaux (pii  s’immobiliseront. 

roNCLUSlONS 


1 — On  r(‘pro(di('  à l’organisation  sanitairi'  d(‘  prr'mière  li- 

gne (Ml  trois  échelons  d('  fournir  des  secours  insuftisants  sur  le 
(diamp  de  halailh'  (d  d(^  nmdre  nécessaire  le  relèv(Mnenl  subit 

d’iin(‘  formation  (mi  phdne  axdivilé. 

2/’  Pour  r(Mnédi(‘r  à ces  inconvéniimts  j('  substituerai  les 

d(Mix  d(MMii(‘rs  é(dielous  iiar  un  certain  nombre  de  formations  sa- 
nitaires ahsoluuKMit  égales,  aux(pi(dles  je  donne  le  nom  d hôpi- 
füHx  de  finnçj. 


3.'*  — Lf‘  transport  d(‘s  blessés  sur  h‘  (duimp 
assuré  fiar  d(‘S  colonnes  de  fransporl. 

Des  unités  nouv(dl(‘s  (pi(‘  j’ap[)elh‘  colonnes 


de  bataille  s(M*a 


dd(OS])it(iIisation 
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transporteront  tout  le  matériel  nécessaire  à rimmobilisalion  des 
hôpitaux  de  sang. 

4. °  — Chaque  hôpital  et  chaipie  colouue  formerout  une  unité 
indépendante  au  point  de  vue  administratif. 

L’hôpital  aura  pour  chef  un  officier  médecin,  la  colonne  de 
transport  un  officier  du  train,  la  colonne  d’hospitalisation  an  offi- 
cier d’administration. 

On  pourra  grouper  ces  trois  unités  suivant  les  besoins  du 
service.  Le  commandement  du  groupe  reviendra  toujours  à l’offi- 
cier médecin. 

5. °  — Les  hôpitaux  ne  se  relèveront  pas  entre  eux,  ils  échan- 
geront leurs  places  dans  les  colonnes  de  marche.  Leur  relèvement 
sera  fait  par  le  service  de  deuxième  ligne. 

G."  Pour  pouvoir  être  bien  utilisés,  les  hôjiitaux  et  les  colon- 
nes accessoires  devront  être  placés  sous  les  ordres  immédiats  du 
médecin  chef  de  l’unité,  qui  est  naturellement  placé  sous  les  or- 
dres de  son  chef  d’état  major. 
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THEME  3 -ÉDUCATION  MILITAIRE  DU  MEDECIN  D’ARMÉE 
par  M.  a.  H.  LEMOINE  (Paris) 

Médecin  principal  de  2.^  classe,  professeur  au  Val  de  Grâce 


Connaissance  du  milieu  militaire  en  temps  de  paix — Rôle  dliy- 
(jiéniste  et  d'expert  du  médecin  d'armée  — Son  intervention 
dans  l'instruction  militaire,  dans  l'installation  et  le  mode 
d'existence  des  troupes  Qualités  d' organisateur  en  temps 
de  guerre  — Nécessité  de  certaines  connaissances  tactiques  — 
Manœuvres  du  service  de  santé. 


L’éducation  du  médecin  appelé  à praticpier  son  art  dans  l’ar- 
mée consiste  essentiellement  à accpiérir  d’une  part  la  connaissance 
approfondie  du  milieu  dans  lequel  il  vit  et  d’autre  part  les  qua- 
lités du  commandement  auquel  il  concourt. 

La  nécessité  de  cette  éducation  découle  tout  naturellement  des 
conditions  spéciales  d’existence  du  groupe  militaire. 

La  sélection  qui  en  marque  l’origine,  les  changements  physi- 
(}ues  et  moraux  imposés  à ses  membres,  les  maladies  (pi’ils  su- 
bissent, les  évènements  heureux  ou  tragiques  auxquels  ils  sont 
mêlés,  en  somme  la  préparation  à la  guerre  et  l’exécution  d’une 
campagne  demandent  à celui  qui  a le  devoir  de  conserver  au 
commandement  ses  effectifs  et  à la  patrie  ses  enfants,  la  connais- 
sance des  nécessités  militaires  et  des  moyens  appropriés  à en 
atténuer  les  cruelles  consé(iuences.  Rôle  difficile  et  souvent  ingrat 
(jui  consiste  à maintenir  ré(iuilihre  entre  deux  forces  opposées, 
l’une  qui  imi)ose  le  sacrifice  de  l’exiiatriation,  du  repos,  parfois 
de  la  santé  et  de  la  vie,  l’autre  (pii  cherche  à conserver  l’exis- 
tence et  à la  faire  douce  et  salubre. 

Cette  dernière  cependant  a l’avantage  de  fournir  à la  pre- 
mière les  éléments  de  sa  imissance. 

Le  médecin  d’armée  devient  donc  ainsi  le  collaborateur  du 
commandement  à condition  de  connaître  les  devoirs  de  celui-ci, 
les  exigences  de  sa  charge  et  les  difticultés  de  sa  mission.  11 
])ourra,  lors  (hîs  circonstances  les  plus  criti((ues,  faire  entendre 
toujours  sa  voix.  Connaissant  les  données  de  certains  problèmes 
stratégi([ues  (pii  souvent  en  caiiqiagne  se  posent  impérieusement, 
il  pourra  fournir  la  solution  la  ])lus  rajiide  et  la  jilus  favorabde 
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aux  iiücrèls  des  troupes,  sans  apiiorter  (rentrave  à rexécuiioii 
des  opérations  militaires  qui  priment  à ce  momeid  toute  autre 
considération;  c/est  dire  ipie  le  rôle  du  médecin  d’armée  deman- 
dera de  l’habilité,  du  coup  d’œil,  de  la  décision. 

On  ne  pmit  méconnaître  que  le  rôle  du  médecin  d’armée  se 
transforme  insensiblement  et  progressivement.  Aux  préoccu|)ations 
uniquement  d’ordre  chirurgical  des  anciens  chirurgiens  militaires 
ont  succédé  celles  de  l’hygiéniste  dont  le  domaine  s’accroît  tous 
les  jours,  à mesure  que  les  méthodes  de  recherches  deviennent 
plus  scientitiques  et  que  les  lois  ])rophylactiques  acquièrent  plus 
de  jirécision.  Knfin  l’autonomie  dont  il  jouit  1 a mis  en  contact 
plus  direct  avec  les  chefs  de  l’armée  et  lui  a créé  envers  eux  et 
envers  les  troupes  des  devoirs  auxquels  il  ne  sauiait  se  soiisti ai- 
re, en  même  temps  que  son  intluence  grandissante  et  son  autorité 
lui  permettront  de  les  accomplir  pour  le  plus  grand  bien  du  service. 


Ces  transformations  commandent  une  orientation  nouvelle  de 
ses  facultés  et  de  son  éducation. 

On  ne  reconnaît  guère,  il  est  vrai,  dans  le  monde,  la  néces- 
sité de  cette  instruction  spéciale..  Habitué  à juger  les  qualités  mili- 
taires du  médecin,  le  plus  souvent  par  ses  défauts,  et  par  ce  que 
lui  en  apprennent  le  livre,  l’image  et  le  théâtre  qui  ne  retiennent 
du  caractère  militaire  que  la  rudesse  des  manières,  la  trivialité 
ou  l’incorrection  du  verbe  et  l’humilité  de  la  tâche  du  médecin, 
le  public  ne  comprend  pas  pourquoi  le  docteur  doit  faire  partie  de 
l’armée,  en  porter  l’ uniforme,  en  partager  l’existence.  Pour  soigner 
une  pneumonie  ou  une  pleurésie  qu’est-il  besoin  d’être  militaire'? 
Voilà  en  général  la  donnée  simpliste  sur  laquelle  roule  toute  la 
discussion,  lorsque  s’agite  tour  à tour  la  question  du  maintien, 
de  la  diminution  ou  de  la  suppression  des  médecins  militaires; 
c’est  sur  elle  que  des  gens  sérieux  se  reposent  pour  dénier  toute 
utilité  à l’éducation  militaire  du  médecin.  Nous  voulons  montrer 
que  la  donnée  est  insuffisante  et  qu’une  telle  manière  de  voir  n’est 
que  le  fruit  de  l’ignorance. 

Dans  le  médecin  on  ne  voit  que  le  guérisseur,  on  oublie  son 
rôle  d’hygiéniste  et  tout  ce  que  comporte  une  pareille  tâche  dans 
un  milieu  aussi  spécial. 

Il  ne  me  semble  pas  nécessaire  d’insister  ici  sur  la  spécialisa- 
tion de  la  pathologie  militaire.  Cejiendant  je  tiens  à faire  voir  ipie 
même  dans  un  ordre  d’idées  purement  médical,  une  éducation  et 
surtout  une  instruction  particulière  doit  être  donnée  au  méde- 
cin militaire.  Pour  cela  j’aurai  recours  à l’oiiinion  d’un  médecin 
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dvil,  (rim  Professeur  de  la  Faculté  de  médecine 
dans  les  premières  années  de  sa  vie  médicale  eut 


de  Paris,  qui 
à soigner  des 


malades  militaires. 

«Lorsque,  dit  Chauffard  ('j,  je  comparais  cette  grande  salle, 
«où  étaient  réunis  les  malades  fiévreux  et  les  deux  autres  salles 
«où  étaient  reçus  les  malades  hommes  et  femmes  de  la  popula- 
«tion  civile,  il  me  semblait,  en  passant  de  Tune  à l’autre,  franchir 
«d’incalculaliles  distances.  Je  passais  d’un  milieu  pathologique  à 
«un  milieu  absolument  différent.  C’était  deux  mondes  différents: 
«aucun  trait  de  ressemblance  complète,  au  coidraire  opposition 
«entre  les  deux.  C’était  pourtant  dans  la  même  ville  et  sous  le 
«même  ciel,  mais  toutes  les  autres  conditions  étiologiques  diffé- 
«raient  et  elles  étaient  d’un  c(Mé  si  entières,  si  permanentes,  em- 
«lirassant  tellement  l’individu,  qu’elles  créaient  comme  un  ordre 
(.(-pathologique  nouveau.  Une  caserne  est  un  foyer  toujours  actif 
«d’endémies  ou  d’épidémies  qui  lui  sont  propres.  Toute  réunion 
«de  soldats  engendre  ses  maladies  spéciales:  elles  peuvent  être 
«de  même  nom  que  celles  qui  naissent  dans  d’autres  conditions, 
«mais  ce  nom  commun  ne  couvre  souvent  (pi’une  superficielle 
«ressemblance.  On  méconnaîtrait  ces  maladies  dans  leurs  carac- 
«tères  principaux,  si  on  ne  les  distinguait  aussi  radicalement 
«qu’elles  le  demandent». 

Le  nom  de  celui  qui  a tracé  ces  lignes  suffit  à leur  donner 
toute  la  valeur  que  gfiterait  un  commentaire  quelconque,  il  n’y  a 
rien  à y ajouter;  elles  démontrent  qu’aux  yeux  d’un  maître  la 
Itathologie  médicale  militaire  existe,  il  faut  donc  l’étudier  et  la 
connaître.  La  spécialisation,  qui  est  partout  l’instrument  du  pro- 
grès, trouve  là  sa  juste  application  et  justifie  le  maintien  du  ser- 
vice liospitalier  militaire.  «Ici,  suivant  la  juste  remarque  de  Tou- 
louse (^),  la  subordination  du  médecin  militaire  à une  autre  autorité 
semble  même  être  incompatible  avec  ses  fonctions  de  médecin 
traitant;  son  but  suprême  étant  avant  tout  de  préserver  l’individu, 
pourrait  souvent  être  en  opposition  avec  celui  du  commandement 
ou  de  l’administration  qui  peut  naturellement  chercher  à faire 
dépendre  de  considérations  économicpies  les  soins  à donner  aux 
malades.  Kt  cependant,  ajoute-t-il,  il  faut  une  direction  générale 
de  l’étal)lissement  et  il  la  faut  médicale,  car  l’instinct  de  la  disci- 
filine  est  trop  puissant  dans  l’armée»  et  trop  nécessaire  «pour 


Ci  Galette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  i85(i,  pag.  3y7- 
(')  Le  Journal,  25  Janvier  i(jo5. 
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qu’on  puisse  confier  cette  direction  connne  on  le  fait  dans  les 
établissements  civils  à un  fonctionnaire  administratif.  Et  il  le 
faut  pour  la  môme  raison,  telle  que  chaiiue  médecin  y prenne 
part». 

Le  médecin  traitant,  de  son  côté,  doit  être  indépendant  dans 
son  service  au  point  de  vue  médical  et  ce  serait  mal  comprendre 
le  but  de  r.édiication  militaire  que  de  la  faire  servir  à une  subor- 
dination professionelle  que  rien  ne  pourrait  justifier. 

C’est  encore  sur  l’opinion  d’un  collègue  civil  que  je  m’appuie- 
rai pour  faire  voir  la  nécessité  du  rôle  militaire  du  médecin 
d’armée. 

«Les  conseils  de  guerre,  dit  le  professeur  Bard  (^),  étudie.xit 
«les  plans  de  campagne,  comptent  les  représentants  de  toutes  les 
«armes  combattantes;  ils  écoutent  les  objections  et  tiennent  com- 
«pte  des  exigences  des  artilleurs  ou  des  pontonniers.  Là  aussi 
«Vanne  sanitaire  devrait  faire  entendre  sa  voix  et  disposer  de 
«son  suffrage.  Nombre  de  campagnes  ont  échoué  parce  qu’on 
«n’avait  pas  tenu  compte  des  dispositions  hygiéniques.  Que  l’ar- 
«tilleur  choisisse  les  crêtes  qui  conviennent  à ses  batteries,  que 
«l’officier  du  génie  combine  ses  retranchements,  que  le  fantassin 
«forme  ses  lignes  de  comhat,  mais  au  nom  du  hou  sens  que  le 
«médecin  reste  chargé  de  la  tactique  sanitaire  sous  toutes  ses  fa- 
«ces.  Sur  tous  ces  iioints,  ses  avis  doivent  prévaloir  ou,  pour  mieux 
«dire,  ses  ordres  doivent  être  exécutés,  toutes  les  fois  qu’un  inté- 
«rêt  supérieur  n’exige  pas  l’abandon  momentané  des  précautions 
«de  cet  ordre.» 

Or  cette  autorité  ne  peut  avoir  d’action  qu’autant  que  les  con- 
seils et  les  ordres  ipii  en  émanent  tiendront  compte  des  possi- 
bilités stratégiques,  comme  dans  d’autres  circonstances  les  géné- 
raux devront  envisager  en  premier  lieu  les  possibilités  hygié- 
niques. 

La  nécessité  d’une  éducation  militaire  pour  le  médecin  d’ar- 
mée s impose  donc  et  cela  aussi  liien  en  tenqis  de  paix  qu’en  temps 
de  guerre. 


Nous  voudrions  en  suivant  le  soldat  depuis  son  incorporation 
jnsipi  a son  ajiiiarition  sur  les  chanqis  de  bataille,  au  milieu  des 
mille  i)eri})eties  de  la  vie  militaire,  en  accompagnant  ses  chefs  à 
travers  les  difficultés  ([u’offrent  l’entraînement  et  la  formation 
de  1 homme  et  celles  qui  surgissent  des  circonstances  de  la  guerre. 


(']  ‘Presse  med/ccile. 
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montrer  quelles  sont  ces  coimaissaiices  militaires  que  le  méde^ûii 
(rarmée  doit  acquérir  i)our  remplir  un  rôle  efficace. 

Le  choix  du  soldat,  la  sélection  à opérer  parmi  les  liommes 
du  contingent,  l’appréciation  des  aptitudes  i)hysi([ues  diverses  de 
chacun  d’eux  à remplir  telle  ou  telle  fonction,  à devenir  l’un 
fantassin,  l’autre  cavalier,  un  troisième  artilleur,  la  compatihilité 
de  telle  tare  organique  légère  avec  un  poste  spécial,  sont  autant 
d’éléments  qui  réclament  de  la  part  du  médecin  une  connaissance 
approfondie  des  div'ers  services  de  l’armée. 

Pour  arriver  à répartir  d’une  façon  judicieuse  tous  les  élé- 
ments fournis  i>ar  la  nation  à l’armée,  il  faut  posséder  la  notion 
exacte  des  conditions  d’existence  des  différents  groupes  qui  la  cons- 
tituent. 

(’ette  tâche  faite,  le  commandement  procède  à Vinstruciion 
professio)uieUe.  Personne  ne  peut  nier  l’importance  de  cette  pre- 
mière étape  qui,  pour  être  franchie  sans  danger  demande  une  pro- 
gression toute  scientiru[ue. 

Ici  l’association  du  médecin  au  chef  militaire  ne  d(ut-elle  ])as 
' être  intime,  et  n’est-ce  j)as  grâce  à elle  que  des  exercices  niétho- 
diquemeid  exécutés,  rationnellement  gradués  parviendront  non 
seulement  à maintenir  l’équilibre  nutritif,  mais  encore  à fortifier 
riiomme  et  accroître  son  endurance?  Aussi  le  médecin  est-il  apj»elé 
de  plus  en  i)lus  à donner  son  avis  sur  les  conditions  dans  les- 
quelles peut  se  faire  cet  entraînement,  sur  les  avantages  ou  les 
inconvénients  des  i)rocédés  employés,  sur  ropportunité  des  mesu- 
res à prendre  relativement  à l’exécution  des  marches  dans  les  cir- 
constances si  différentes  de  lieu, "[de  temps,  pendant  lesciuelles  elles 
doivent  être  exécutées.  T^a  transformation  de  notre  règlement  sur 
la  gymnasti((ue  en  France,  substituant  aux  exercices  athléti(}ues 
d’autrefois  les  mouvements  rnéthodi([ues  destinés  à dévelop])er 
l’appareil  respiratoire  d’abord,  les  masses  musculaires  ensuite,  est 
l’heureux  résultat  de  cette  entente  si  ])récieuse  entre  le  comman 
dement  et  le  médecin. 

Les  instructions  spéciales  sur  les  marches,  sur  les  travaux 
de  terrassements  à exécuter  par  la  troupe,  sont  toutes  dictées 
par  ce  même  es]>rit  et  marcpiées  au  coin  d’un  i)rogrès  scien- 
tifupie. 

Au  cours  d(‘S  anné(‘S  de  service,  le  médecin  ne  fait-il  pas 
constamnKMd  œuvre  militaire?  La  lutte  contre  les  maladies  éi)idé- 
mi(fU(‘S  ((iii  assaiihud  le  soldat  réclaimud  de  lui  aussi  bien  un  tact 
spécial  pruir  ne  pas  désorganis(‘r  l’instruction  militaire  jn'opre- 
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ment  dite  par  des  mesures  intempestives  ou  secondaires,  qu(  do 
fortes  connaissances  sur  leur  étiologie  et  leur  prophylaxie. 

A ne  proposer  d’ailleurs  que  des  mesures  superficielles  ou 
mal  étudiées  il  risipierail  fort  de  discréditer  ses  apliludes  profes- 
sionnelles. Pour  (lui  a vécu  (pielques  années  de  la  vie  régimentairiî 
il  n’est  pas  difficile  de  constater  quelle  gêne  considérable  apporte 
au  commandement  l’adoption  de  certaines  mesures  prophylacti- 
ques. Ouelques  exemples  feront  mieux  ressortir  que  tout  autre 
développement  les  obstacles  à vaincre  ou  à éviter. 

Trop  souvent  par  exemple  l’évacuation  des  locaux  est  regardées 
comme  nécessaire.  Oiielle  utilité  peut-elle  avoir  cependani  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  pour  la  fièvre  typhoïde,  alors  que 
la  fermeture  d’un  robinet  ou  la  réduction  du  tableau  de  ser\i(e 
suffit  souvent  à arrêter  la  marche  de  l’affection?  Ne  voitam  pas 
combien  ces  dernières  prescriptions  sont  moins  préjudiciables 
à l’instruction  des  hommes,  pour  un  bénéfice  identique  si  ce  n est. 
même  plus  considéralile? 

Lors  de  l’apparition  d’un  cas  de  fièvre  éruptive  l’indication 
proyibylactique  est  l’isolement  immédiat  non  seulement  du  malade 
mais  encore  de  tous  ceux  qui  habitent  la  même  chambre  que  lui, 
pendant  un  temps  égal  à la  période  d’incubation  de  la  maladie,  (.e 
qui  équivaut  à leur  envoi  dans  une  chambre  d’isolement  aména- 
gée exprès  à la  caserne.  Il  faudra  alors  prévoir  pour  ces  hommes 
un  mode  d’alimentation  qui  me  les  mette  pas  en  contact  avec 
leurs  camarades,  des  exercices  exécutés  dans  un  endroit  spécial, 
à des  heures  particulières  pour  éviter  le  mélange  des  hommes  en- 


tre eux.  Si  la  chambre  ne  possède  que  quelques  lits  la  mesure  est 
exécutable,  mais  si  elle  contient  30  à 50  hommes?  Puis,  si  comme 
le  cas  se  présente  tous  les  jours,  ce  premier  malade,  entre  le  mo- 
ment où  il  est  devenu  contagieux  et  celui  où  il  se  présente  à la  vi- 
site, a infecté  des  camarades  en  dehors  de  sa  chambre,  un  deu- 
xième cas  puis  un  troisième  se  présentent  bientôt  en  dehors  du 
groupe  auquel  appartenait  le  premier,  va-t-on  encore  isoler  les  ha- 
bitants de  2,  3,  4 chandires?  Des  médecins,  peu  familiarisés  avec 
les  nécessités  du  service,  n’y  verront  aucun  inconvénient,  un  mé- 
decin militaire  y verra  ])resqu’une  impossibilité.  L’expérience  lui 
aura  appris  en  effet  que  iiareils  faits  d’importation  se  renouvellent 
constamment  et  que  s’il  fallait  à chaque  fois  se  conformer  d’une 
façon  aussi  rigoureuse  aux  données  de  l’hygiène  prophylactique, 
l’iustruction  deviendrait  inqrossible.  Aussi  se  rendant  compte  de 
ces  difficultés,  le  médecin  demandera  des  mesures  d’une  exécution 
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plus  facile,  coimne  par  exemple  la  présentation  à la  visite  du 
médecin,  chaque  matin,  de  tous  les  hommes  sains  appartenant  au 
groupe  suspect,  rétablissement  de  contre-vdsites  faites  dans  la  joui- 
née,  la  vdsite  des  hommes  à leur  retour  de  permission,  etc.  ..  et 
risolement  immédiat  de  tout  cas  suspect. 

Une  expérience  personnelle  faite  au  32°  d’artillerie  en  1900 
m’a  permis  de  constater  lors  de  l’importation  d’un  cas  de  scarla- 
tine, le  bénéfice  qu’on  pouvait  retirer  de  ces  simples  mesures,  puis- 
que le  cas  resta  complètement  isolé. 

Pour  citer  encore  un  exemple  des  difficultés  insurmontables 
que  rencontre  dans  l’armée  l’application  de  certaines  pratiques 
utilisables  dans  d’autres  milieux  et  de  l’obligation  dans  laquelle 
se  trouve  le  médecin  militaire  de  les  transformer,  je  citerai  les  in- 
jections préventives  de  sérum  antidipbtbérique.  On  ne  conçoit  guère 
l’usage  de  celles-ci  autrement  que  dans  les  postes  de  forts  éloi- 
gnés à petit  effectif  et  ne  possédant  pas  de  service  médical  jour- 
nalier. Dans  les  régiments  la  mesure  est  inapplicable,  les  injections 
ne  donnant  qu’  une  immunité  limitée  et  les  imiiortations  du  dehors 
étant  incessantes  dans  certaines  grandes  villes,  les  hommes  de- 
vraient être  injectés  fort  souvent,  ici  encore  la  simple  observa- 
tion quotidienne  (^)  est  la  mesure  de  choix  qu’imposent  les 
nécessités  du  service  et  le  bon  sens. 

Il  en  est  de  même  encore  pour  la  désinfection  des  locaux 
dans  les  casernes  (jifon  tend  à ri’garder  aujourd’hui  comme  une 
panacée  universelle  et  (lu’on  a])plique  partout  et  toujours  alors 
([u’elle  a ses  indications  bien  s])éciales.  Aussi  le  bénéfice  est-il 
souvent  négatif;  mais  il  cause  une  gêne  considérable  au  service 
par  les  permissions  (lu’elle  rend  nécessaires  ou  bien  oblige  à en- 
combrer certaines  parties  du  casernement  au  jiréjudice  du  repos  et 
de  la  santé  des  hommes. 

En  un  mot,  le  médecin  militaire  quand  il  a la  pratiipie  de  son 
milieu  doit  faire  nue  sélection  dans  l’arsenal  proiibylactique  pour 
y choisir  les  instruments  (pii  lui  conviennent  \a  mieux.  C’est  une 
affaire  de  science,  de  tact  et  de  jugement.  Comme  l’a  écrit  (iils  (-), 
le  médecin,  dans  la  résolution  des  (piestions  qui  lui  sont  sou- 
mises, les  étudi(‘ra  tout  d’abord  au  point  de  vue  de  leurs  rela- 
tions avec  les  données  scientifiipies  admises  et  démontrées.  11 


( I G.  H.  Lemoine.  Des  injections  yreventives  de  sérum  anti-diflülierique  dans  l'annee.  Con- 
fères d'Hygieiie  de  Hnixelles,  kjoIL 

(•  ) Le  médecin  militaire.  Maloine.  Paris,  p.  i?6. 
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examinera  en  second  lieu  les  nécessités  de  la  vie  journalière  et  les 
obligations  imposées  ])ar  les  règlenieids.  De  ces  deux  dormées  il 
déduira  une  conclusion  iiratiiiue. 

Le  praticien  ([ue  doit  être  le  médecin  militaire  est  celui  qui 
arrive  à adapter  les  principes,  en  les  déformant  le  moins  iiossible, 
aux  exigences  de  la  vie  courante  et  spécialement  dans  l’armée  aux 
conditions  de  son  existence. 

De  même  que  lors  de  l’application  de  mesures  prophylactiques 
dans  la  population  civile  il  faut  tenir  compte  des  contingences  so- 
ciales, de  même  dans  l’armée  il  faut  tenir  compte  des  contingen- 
ces militaires,  sous  peine  de  voir  les  efforts  échouer  complète- 
ment. Or,  ici  l’instruction  et  la  préparation  à la  guerre  doivent 
être  la  principale  préoccupation  de  ceux  qui  ont  mission  de  for- 
mer l’homme  de  troupe;  la  nécessité  de  faire  heaucoup  et  défaire 
vite  est  d’autant  plus  impérieuse  que  le  temps  de  service  est  plus 
court.  Dans  de  telles  conditions  les  mesures  à prendre,  pour  ^tre 
efficaces,  exigent  un  médecin  instruit  et  ayant  la  praticjue  de  la 
troupe. 

Si  la  solution  des  questions  de  prophylaxie  au  sein  du  régi- 
ment est  entourée  de  difficultés  qu’il  faut  savoir  apprécier  à leur 
juste  et  réelle  valeur,  il  en  est  de  même  de  toute  question  médiciile 
ou  hygiénique  banale. 


La  visite  jounialière  avec  le  caractère  d’expertise  qu’elle  revêt 
la  plupart  du  temps  est  une  des  attributions  les  plus  difficiles  et 
les  plus  redoutables  du  médecin  militaire;  c’est  une  de  celles  qui 
réclament  de  sa  part  le  plus  de  connaissances  médicales  et  mili- 
taires. S’il  n’est  ])as  au  courant  des  exigences  militaires,  s’il  ne 
se  rend  pas  compte  des  conséquences  de  ses  décisions,  il  peut  je- 
ter le  trouble  le  iilus  profond  dans  l’exécution  du  service.  «Etre 
«indulgent  et  se  laisser  duper  avec  complaisance,  dit  notre  con- 
«frère,  le  Dr.  Toulouse  ('),  c’est  une  attitude  qui  peut  paraître  une 
«solution  aisee,  mais  on  est  tout  d’abord  blâmable  de  ne  lias 
«remplir  le  devoir  ({u’on  a accejité,  puis  ce  n’est  pas  une  solution 
«car  on  ne  peut  conteider  de  cette  manière  un  régiment». 

T.es  hommes  malades  — les  troupiers  sont  de  grands  enfants 
croissent  en  jiroporlion  des  exemptions  et  l’on  aurait  vite  fait 
de  mettre  a la  chamlire  la  iilupart  des  valides.  Sous  peine  de  dés- 
orgainser  le  régiment  on  doit  se  garder  de  l’indulgence  excessive 
comme  d une  sévérité  (pii  ne  cadre  jamais  avec  la  ])rofession  mé- 


(•)  Le  Journal.  25  .lanvier  iyo5. 
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dicale,  niais  iiar  suite  de  la  situation  de  rainpon  entre  la  disci- 
pline militaire  et  rindividu  enclin  à s’y. soustraire,  le  médecin  doit 
tenir  comiite  aussi  des  exagérations  fréiiuentes  de  ce  dernier  (Hi- 
chon  [']). 

C’est  au  matin  d’exercices  pénildes,  de  marches  militaires, 
que  le  médecin  pesant  mûrement  ses  décisions  doit  faire  acte  mi 
litaire  au  bon  sens  du  mot,  c’est-à-dire  être  rigoureusement  juste 
et  ferme.  On  comprend  aisément  en  temps  de  guerre  toute  l’im- 
portance d’une  semblable  manière  de  faire. 

Le  fonctionnement  du  service  médical  régimentaire  dans  les 
marches  réclame  des  médecins  la  'pratique  du  soldat.  M.  le  méde- 
cin principal  Choux  (-),  parlant  du  choix  du  personnel  destiné  en 
campagne  à être  employé  aux  différents  postes  de  recueil  semés 
le  long  de  la  route,  hésite  avec  raison  à remprunter  à une  forma- 
tion sanitaire  ne  ])ossédant  ({ue  des  médecins  de  réserve  manquant 
de  l’expérience  spéciale,  dont  il  faut  reconnaitre  la  nécessité  — 
car  la  ])lupart  des  hommes  ([ui  y sont  r(‘cueillis  sont  très  légère- 
ment atteints,  ils  sont  très  nombreux  et  «si  l’on  ne  peut  parvenir 
à les  tenir  de  très  près  et  à les  surveiller,  ils  deviennent  vite 
l)Our  l’armée  des  ferments  de  désordre  et  d’indisci[)line.»  T.e 
médecin  doit  donc  prendre  des  allures  militaires  qui,  dit  le  Dr. 
Toulouse,  n’ont  rien  à voir  avec  la  pratiiiue  de  son  art,  mai?  qui 
ne  s’en  imposent  pas  moins  à son  esprit.  11  doit  notamment, 
ajoute-t-il,  se  soumettre  à l’opinion  des  cliefs  militaires  in’oprement 
dits,  ce  qui  le  force  quehpie  fois  à ne  ])as  agir  comme  il  pense, 
car  il  ))eut  y avoir  conflit  entre  les  deux  points  de  vue  envisagés 
par  lui  et  par  les  officiers  comliattants.» 

C’est  exagérer  les  difficultés  de  notre  tâche  que  de  concevoir 
ainsi  les  obligations  du  médecin.  On  n cru  même  devoir  faire  état 
de  ces  conflits  possibles  ])Oiir  demander  la  suppression  des  mé- 
decins de  régiment,  .l’avoue  ne  pJis  i>artager  ces  craintes  et  croire 
(fu’au  lieu  de  séparer  chef  et  médecin,  il  faut  les  fondre  et 
les  unir  encore  plus  (pCils  ne  le  sont,  en  démontrant  au  premier 
les  avantages  de  l’hygiène  pour  la  conservation  de  ses  effectifs 
et  en  faisant  connaître  au  second  les  nécessités  du  service  et 
les  différents  modes  d’intervention  hygiéniijue  se  prêtant  aux 
mullij)les  circonstances  d('  la  vie  mililaire. 

Les  eonfiits  .^ouf  tnen  ptus  la  couséqueuce  des  caractères  indi- 


{')  Revue  Scientifique,  3 .Iiiin  ioo3,  p.  r>So. 

(■)  Cours  lie  l'Ecole  Supérieure  de  Guerre,  p.  5i  et  53. 
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vidueJs  que  des  institutions;  médecins  et  officiers  sont  en  gé- 
néral de  bons  amis  (good  friends),  comme  le  dis:ait  dernièremeid, 
le  Ur.  John  Billings  (‘j  à la  séance  de  clôture  des  cours  de  l’hcole 
d’application  du  service  de  saidé  militaire  de  Wasliinglon.  Je  ne 
crois  pas  cpie  rindéiiendance  de  pensée  qui  est  jiarhnd  ailleurs  la 
première  règle  et  le  premier  devoir  pour  le  médecin  soit  soiivent 
et  particulièrement  entravée  dans  rarmée.  L’exemple  le  plus  ordi- 
nairement cité  est  celui  d’une  marche  on  d’une  mameiivre  entre- 
prise avec  une  Irouiie  déjà  fatiguée  ou  poursuivie  malgré  une  cha- 
leur accablante,  malgré  le  surmenage  des  hommes.  Le  médecin  [lar. 
respect  pour  la  discipline  doitdl  se  taire?  Évidemment  non.  Or  en 
cette  circonstance  il  sera  toujours  consulté  par  le  chef  qui  éprou- 
vera le  besoin  de  partager  une  lourde  responsabilité,  heureux  de 
trouver  auprès  de  lui  un  conseil  destiné  à prévenir  tout  accideid. 
Ici,  comme  en  beaucoup  de  choses  dans  la  vie,  toute  l’autorité  du 
médecin  est  dans  la  forme  qu’il  saura  donner  à l’expression  de 
son  avis. 

Il  ne  pourra  peut-être  pas  toujours  agir  comme  il  le  voudrait, 
mais  il  lui  est  toujours  permis  de  parler  et  d’écrire  comme  il 
pense;  «le  désir  de  lu’émunir  la  troupe  (^),  et  j)ar  contre-coup 
celui  qui  en  est  res])onsable,  contre  un  danger  imminent,  ne  sau- 
rait offenser  le  chef  le  plus  ombrageux,  l’homme  le  plus  suscep- 
tible.» «Si  commander  c’est  instruire  et  entraîner,  c’est  aussi 
épargner  pour  les  besoins  futurs»  ('^). 

Dans  les  attributions  militaires  du  médecin  de  corps  de  troiq'e 
rentrent  encore  l’instruction  des  infirmiers  et  des  brancardiers, 
la  visite  des  approvisionnements  du  service  de  santé  et  leur  en- 
tretien, l’étude  de  l’hygiène  du  casernement,  de  ralimentation,  du 
vêtement,  toutes  choses  qui  demandent  certaines  connaissances 
spéciales,  dont  rapplication  ne  peut  être  bien  faite  que  si  elle  est 
pratiquée  journellemeid. 

lous  les  exemples  cites  plus  haut  sont  tirés  de  ta  vie  régimen- 
taire; on  pourrait  en  entrant  dans  les  détails  de  cette  existence 
faire  surgir  à chaque  instant  mille  faits  analogues  mettant  en  évi- 
dence la  nécessité  pour  le  médecin  de  connaître  ce  milieu  si  spé- 
cial afin  d’y  adapter  les  données  hygiéniques  apprises  antérieure- 
ment. Le  régiment  apparait  dès  lors  comme  la  véritable  école  du 
médecin  d’armée,  c’est  là  (pie  doit  se  faire  son  éducation,  parce 


(')  La  médecine  militaire  au  début  du  XX»  Siècle.  Caducée,  U|04- 
(-)  Gils,  p.  i3c). 

(’)  Dr.  L.  — France  militaire,  iyo3. 
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que  c’est  là  seulement  qu’il  est  en  contact  journalier  avec  cette 
troupe  qu’il  est  chargé  de  conserver  saine  et  robuste:  c’est  grâce 
à cette  promiscuité  qu’il  en  connaîtra  les  besoins,  les  cbaiges,  ainsi 
que  les  moyens  d’adoucir  les  unes  et  de  satisfaire  les  autres,  et 
ce  ne  sera' pas  un  des  moindres  avantages  du  système  adopté  ré- 
cemment en  France  que  de  voir  les  médecins  militaires  de  demain 
faire  le  rude  apprentissage  du  soldat,  commençant  ainsi  plus  ra- 
tionnellement qu’autrefois  leur  éducation  militaire.  Aussi  m’asso- 
ciant au  Dr.  L.  (^)  je  regarde  comme  une  erreur  grave  de  songer 
à retirer  les  médecins  de  l’organisme  régimentaire,  car  c’est  lui 
qui  sert  de  base  à l’instruction  du  médecin  d’armée. 

«La  vraie  place  du  médecin  militaire  est  au  milieu  des  trod- 
pes  pour  les  protéger  contre  les  dangers  sanitaires»  (Dard),  il  doit 
connaître  à fond  tout  ce  qui  concerne  la  vie  de  cette  collectivité. 
C’est  le  médecin  de  famille,  connaissant  presque  chacun  de  ses 
soldats,  s’intéressant  à eux,  possédant  le  dossier  sanitaire  (^es 
faibles,  les  surveillant  de  près  et  intervenant  mieux  qu’un  étran- 
ger, qu’un  médecin  de  passage,  pour  consoler  et  soulager  l’un,  soi- 
gner l’autre. 

Nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue  le  rôle  du  mé- 
decin d’armée  en  temps  de  paix  et  les  obligations  tout  à fait  dif- 
férentes des  préoccupations  ordinaires  de  ses  confrères  civils,  que 
ce  rôle  lui  impose. 

Lien  plus  spéciales  encore  sont  ses  fonctions  en  temps  de 
guerre  et  les  qualités  militaires  qu’elles  exigent.  11  suftit  d’avoir 
sous  les  yeux  la  liste  des  différents  ])Ostes  qu’un  médecin  peut 
occuj)er  pour  voir  (pi’en  de  noud)reuses  circonstances  il  doit  faire 
acte  d’ofticier  aussi  bien  qiuî  de  médecin,  le  prenner  facilitant 
l’exéciiticjti  des  mesures  couçikîs  ])ar  le  second.  Là,  plus  (pie  partout 
ailleurs,  il  faut  aller  vite,  conqirendre  les  ordi'es  des  chefs,  y con- 
former sa  conduite  et  cabpiei’  sur  b;s  opérations  militaires  la  dis- 
position d(îs  formations  sanitaires,  ju’évoir  les  nécessités  du  ser- 
vice, présumer  les  obstacbîs  et  savoir  les  tourmu’  au  cours  des 
batailles,  jirévenir  b^s  (qiidémies,  bâter  les  évacuations  dans  les 
|)ériodes  d’accalmie,  de  marcbcî  et  de  manomvn'S. 

Micli(‘l  Lévy  (-),  dans  uikî  jiage  brillaide,  a résumé  de  main 
d(î  maîtr(‘  l’inqiortance  d(^  l’hygiène  au  bmqis  deguern':  «L’hy- 
giène, dit-il,  a un  rôbî  immense  aux  armées  en  canqiagne,  elle 


(')  France  militaire,  ."(o  .Iiiin  kjo5. 
(')  l'raile  d'hyfçiène  militaire. 
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peut  lutter  avec  succès  contre  les  causes  énergiques  (raffailllsse- 
nient  et  de  destruction,  si  elle  est  actniise  dans  les  conseils  du 
coinniandenieid,  si  elle  est  munie  d’initiative  et  d’autorité.  Un 
cliangenieid  tle  cani[)einent,  une  meilleure  réi)artition  des  denrées, 
l’emploi  de  certaines  ressources  locales,  des  dispositions  opportu- 
nes au  début  d’une  épidémie,  la  dissémination  et  la  séparation 
des  contingents  infectés,  de  judicieux  api)els  par  la  voie  des  or- 
dres du  jour  au  concours  des  officiers  et  au  bon  sens  des  sobtats, 
etc...  il  n’a  fallu,  il  ne,  faudra  parfois  i[ue  telle  ou  telle  de  ces  me- 
sures pour  prévenir,  pour  atténuer  un  désastre  et  leur  ensemble 
est  lin  moyen  certain  de  réduire  le  déchet  silencieux  et  journalier 
d’une  année.  Il  n'y  a d'utile  ef  de  ■puissanf  en  campagne  (pue  l'hy- 
giène, sans  elle  la  médecine  n’est  ([u’ime  lugubre  agitation,  sans 
elle  le  chirurgien  voit  échouer  toute  son  industrie  de  méthodes 
et  de  procédés,  sans  elle  l’administration  s’ingénie  vainement  et  les 
ressources  qu’elle  accumule  n’enipêchent  pas  le  développement 
des  épidémies  meurtrières... 

«Quel  intérêt  plus  grand  d’ailleurs  cpie  la  conservation  des 
masses;  ce  problème  de  chaque  jour  a sa  solution  de  tous  les 
jours  dans  les  prévisions  lucides  de  l’hygiéniste,  dans  l’activité 
productive  de  l’administration,  dans  la  sagesse  du  chef  militaire 
qui  provoque  ce  double  concours  et  s’inspire  de  l’iin  pour  diriger 
l’autre.» 


Le  médecin  inspecteur  Widal  dans  un  cours  fait  aux  jeunes 
officiers  élèves  s’exprimait  encore  d’une  façon  plus  précise:  «La 
stratégie  moderne  a tendance  à sacrifier  une  grande  partie  des 
forces  de  rarinée  à la  rapidité  des  mouvements,  au  point  qu’il  est 
à craindre  que  le  jour  du  combat  l’avantage  conquis  par  la  ra])i- 
dité  des  manœuvres  ne  soit  anéanti  par  le  défaut  de  vigueur  des 
troupes  pendant  l’action.  I^a  stratégie  devra  donc  envisager  sans 
cesse  l’état  physiiiue  et  la  capacité  matérielle  de  son  armée  et  faire 
entrer  cet  élément  en  ligne  de  compte  dans  ses  comliinaisons. 

Ihifiu  un  exemple  récent,  comme  vient  de  le  rappeler  M.  Meil- 
lère('),  nous  permet  de  constater  le  bon  état  sanitaire  de  l’armée 
japonaise  dii  au  souci  du  commandement  jiour  l’hygiène  du  com- 
battant. Le  vêtement,  l’alimentation,  l’entraînement  militaire  lui- 
même  ont  été  assurés  suivant  les  règles  de  l’hygiène  la  plus 
sévère.  Le  médecin  au  lieu  de  se  confiner  dans  le  rôle  d’ambulan- 


(')  Tribune  médicale,  29  juillet  iqoS. 
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cier  a su  faire  écouter  ses  conseils,  il  a ])ii  j)réveiiir  l’encombre- 
ment (le  ses  hôpitaux  (ie  caniijagne  |)ar  une  judicieuse  prophy- 
laxie s’étendant  aux  moindres  manifestations  de  la  vie  militaire. 
La  victoire,  il  est  vrai,  a favorisé  singnlièrement  le  fonctiomiemeut 
du  service  de  santé. 

«C’est  à la  guerre  que  le  chef  avec  le  souci  du  commandement, 
la  lourde  responsabilité  d’une  administration  comi)lexe,  a assez  à 
faire  pour  qu’on  lui  épargne  de  s’occuper  des  détails  dont  un  mé- 
decin, par  l’inflnence  morale  (pie  lui  donne  sa  situation,  peut  obte- 
nir l’amélioration.  Ce  n’est  (pie  dans  le  cas  de  danger  grave,  au 
point  de  vue  sanitaire,  individuel  ou  général,  (pie  le  médecin  de- 
vra recourir  à l’intervention  du  chef(’).» 

Pour  cela  une  grande  indépendance,  une  large  initiative  et 
l’autorité  sont  nécessaires  au  médecin  d’armée.  C’est  pour  cela 
qu’il  doit  être  militaire. 

Dès  que  l’on  étudie  le  service  de  santé  en  campagne  par  la 
méthode  des  cas  concrets,  sur  la  carte  on  sur  le  terrain,  on  s’aper- 
çoit vite,  dit  Al.  le  médecin  inspecteur  Benech  (-),  que  pour  tenir 
compte  par  exemple  de  ces  deux  facteurs  essentiels,  l’espace  et 
le  temps,  le  médecin  militaire  doit  posséder  certaines  données 
comme  la  longueur,  la  vitesse  et  la  durée  d’écoulement  de  cer- 
tains éléments  de  colonne  qui  soid;  familières  à l’officier  d’Ktat 
Major. 

Celui-ci  a,  comme  le  médecin,  hesoin  de  connaître  certaines 
données  relatives  aux  hypothèses  numériques  à faire  sur  le  nom- 
bre des  blessés,  sur  la  durée  ])robable  des  pansements,  sur  le  nom- 
lire  de  voitures  nécessaires  aux  évacuations  et  la  durée  du  trans- 
f)ort.  C’est  en  somme  de  la  collaboration  des  deux  que  naîtra 
l’harmonie  dans  l’exécution  d’un  service  qui  ])lus  qu’en  tem])s  de 
{laix  demande  une  instruction  spéciale  en  raison  de  la  rapidité  des 
décisi(jns  (pi’il  comporte- 

Les  modes  d’exécution  jiaraissent  ici,  en  certaines  circons- 
tances, liés  si  intimement  à la  conception  (pie  le  simple  jugement 
demande  à les  confondre  dans  un  même  cerveau.  Lu  d’aulres 
termes,  le  médecin  jiar  la  sjiécialisation  de  sa  tficJie  devra  la  pln- 
fiart  du  temps  agir  par  lui-même  comme  le  jirévoit  d’ailleurs  le 
règlement  en  lui  donnant  l’initiative  de  c^eiiains  monvements,  de 
certaines  manœuvres  en  l’absence  d’ordre.  Lu  effet  l’art.  du 


(')  (iils,  I.e  médecin  militaire,  p. 

(•)  Le  service  de  santé  en  campa^^ne,  t . 1,  p.  1 1 - 
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règlement  du  2d  mai  1805  sur  le  service  des  armées  en  campa- 
gne définit  ce  rôle  dans  les  termes  suivants:  «Tous  les  méd<‘cins 
de  l’armée  sont  resiionsabh's,  chacun  (mi  ce  (pii  le  concerne,  (^n 
service  de  santé.» 

Dès  que  le  combat  commence,  si  aucun  ordre  du  comman- 
dement ne  lui  est  parvenu,  il  détermine  de  sa  propre  initiative 
remplacement  des  postes  de  secours,  les  relais  d’ambulance  et 
les  ambulances  elles  mêmes.» 

Pour  le  médecin  divisionnaire,  cette  initiative  sera  la  règle 
presipie  constante  ((dionx  [ ']). 

On  sait  en  effet  le  rôle  capital  de  ce  médecin  au  combat 
puisqu’en  somme  c’est  lui  qui  organise  le  véritable  service  de 
l’avant  et  maintient  constamment  la  liaison  entre  ses  divers 
échelons. 

Or,  d’études  publiées  particulièrement  en  Allemagne,  on  peut 
présumer  ([ue  la  plupart  du  temps  il  sera  obligé  d’agir  lui-même  en 
raison  même  de  cette  fonction  qui  le  force  d’organiser  son  ser- 
vice à un  moment  où  toutes  les  préoccupations  du  chef  sont  et 
doivent  être  ailleurs. 

Aussi  devra-t-il  être  toujours  en  contact  avec  le  C(nnmande- 
ment,  obtenir  de  lui  tous  les  renseignements  sur  la  situation 
présumée  des  troupes  avant  le  combat,  sur  les  péripéties  de  la 
lutte,  sur  les  décisions  successives  prises  par  le  général,  afin  de 
pouvoir  prendre  ses  dispositions  en  conséquence. 

11  lui  faudra  de  la  décision  et  de  l’autorité. 

Or,  pour  que  s’exercent  ces  deux  qualités,  il  devra  possé- 
der certaines  connaissances  tactiques.  Ainsi,  les  ordres  qu’il  for- 
mulera pourront  être  exécutés  rapidement  sans  à coups  et  sans 
apporter  de  trouble  dans  les  manœuvres. 

11  est  évident  d’autre  part,  que  pour  arriver  à ce  résultat 
le  médecin  devra  connaître  la  composition  des  trouiies  pour  les- 
quelles il  doit  assurer  les  secours,  en  savoir  le  nombre  pour  éva- 
luer le  chiffre  de  médecins  nécessaires  et  la  quantité  de  pan- 
sements à prévoir. 

La  lecture  d’une  carte  devra  lui  être  aussi  familière  qu’à 
l’officier  afin  de  pouvoir  y déterminer  la  place  des  différentes 
formations  sanitaires  en  ra])port  avec  la  position  des  unités  de 
combat.  La  reconnaissance  des  chemins,  des  routes,  des  obsta- 
cles naturels  pouvant  servir  d’abri,  des  hameaux,  des  villages 


(•)  Cours  du  service  de  santé  en  campagne,  1901-1903.  L’cole  Supcriciire  de  Guerre,  p.  22S. 
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dont  il  i)eiit  avoir  à exidoiter  les  ressources  exige  égalemecd  du 
médecin  une  instruction  militaire,  de  même  que  pour  juger  de 
la  valeur  de  ces  abris,  de  ces  ressources  ])onr  ses  blessés  et 
ses  malades,  il  doit  posséder  à fond  la  longue  expérience  du 
médecin  et  de  l’hygiéniste.  Si  nous  avons  inds  comme  exerni)le 
le  médecin  divisionnaire,  c’est  qu’il  reiirésente  mieux  que  tout 
autre  ce  tpie  doit  être  le  médecin  en  campagne,  militaire  et  pra- 


ticien. 

A considérer  les  choses  superficiellement  on  pourrait  arguer 
<le  ces  fonctions  extra-médicales  pour  songer  à les  attribuer  à 
un  officier;  mais  si  on  prend  soin  d’analyser  en  détail  l’œuvre 
(pi’il  doit  accomplir  on  s’aperçoit  vite  que  celui-ci  doit  en  môme 
temps  être  iin  technicien.  S’il  s’agit  de  secourir  les  blessés  du 
champ  de  bataille,  par  exemple,  d’amener  dans  ce  but  une  am- 
bulance, le  médecin  seul  peut  escompter  d’après  le  nombre,  la 
durée  des  pansements  à faire,  ce  qu’il  lui  faudra  de  personnel 
et  de  matériel,  il  doit  dans  ce  cas  pouvoir  faire  amener  immé- 
diatement un  on  deux  hôpitaux  de  campagne  pour  soulager  l’am- 
bulance, ou  bien  si  un  nid  de  blessés  (lu’il  juge  intransportables 
se  trouve  à un  endroit  donné,  il  doit  pouvoir  y diriger,  sans 
demander  l’ordre,  une  section  d’ambulance  on  tel  antre  groupe 
sanitaire  disponible.  Comme  l’a  écrit  Port('),  en  un  mot  le 
médecin  doit  chercher  à se  tirer  d’affaire  seul  la  plupart  du  temps. 

Aussi  le  général  Lewal  (-),  parlan* *  de  la  direction  des  am- 
bulances et  considérant  l’intérêt  du  service  et  surtout  celui  des 
malades,  en  donnait-il  la  direction  à un  médecin. 

r.e  lamentable  incident  de  Frœschwiller  amiuel  assista  le 
médecin  major  (Jranjux(^)  où  un  iiersounel  et  un  matériel  d’am. 
bulance  restèrent  inutilisés  par  suite  d’absence  d’ordre,  le  chef 
de  l’ambulance  chargé  de  fonctions  multiples  n’ayant  pu  être  là  au 
moment  voulu,  fait  toucher  du  doigt  les  dangers  d’une  direction 
distincte. 

.Même  science,  même  influence,  môme  initiative  lui  soid  né- 
cessaires ])Our  être  juge  dans  l’établissement  de  cantonnements, 
de  camps,  de  bivouacs  et  lors  du  choix  des  locaux  dans  les 
villes  pour  y placer  les  éclopés,  les  malades,  les  contagieux. 

Bref,  pour  le  bien  du  service,  le  médecin  divisionnaire  doit 


Ç)  l*ort.  Deutsche  milil.  Zeitsch.,  Avril  1895. 

(•)  Refor-me  de  l'armée,  p.  1 13. 

Ç)  Léon  I.e  l’ort.  Oeuvres,  t.  111. 
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être  im  médecin  mildaire.  Il  sérail  facile  de  faire  voir  (Oie  du 
haut  eu  bas  de  l’échelle,  à des  degrés  différeuls  c(^s  méuies  <[ua- 
lités  militaires  sont  ahsohimeid  iiidisiieusahles. 

D’ailleurs  .lohaiiii  Steiiuu-  (h  nous  a représenté  un  médecin 
divisionnaire  remidissanl  un  rôle  si  écrasant  (lu’il  est  facile  d(‘ 


concevoir  le  j)artage  de  ses  altrihulions  avec  les  médecins  (m 
sous-ordre,  il  est  vrai  que  cette  activité  jioussée  jusqu’à  l’agita- 
tion, suivant  l’expression  de  R.  Longuet  (-),  ne  s’exerce  que 
d’une  façon  fictive.  S’il  m’est  permis  de  faire  ici  une  digression, 
rien  ne  démontre  mieux  d’ailleurs  ([ue  cet  exemple  théorique* * 
l’impossibilité  pratique  iiour  un  homme  (jiielconque  de  remplir 
une  tâche  pareille,  telle  cpi’elle  est  formulée  dans  les  règle- 
ments. 

Aussi  Dautwitz  (■*)  et  Tiinann  ('')  lui  assignent-ils  avec  raison 
sa  place  auprès  du  commandement  pour  voir  l’ensemble  du 
combat  et  pouvoir  donner  ses  ordres,  contrairement  à Loeffler 
qui  voudrait  le  placer  à l’ambulance.  Ch.  Sarazin  qui  remplit 
ce  rôle  dans  la  division  du  général  Ducrot  ('*)  resta  constam- 
ment en  contact  avec  lui. 

Là  est  la  vérité. 

MAL  Rudler  et  de  Charadan  (^)  étudiant  le  fonctionnement 
du  service  de  santé  dans  l’artillerie  divisionnaire  ont  bien  fait 
voir  l’obligation  pour  les  divers  médecins  des  corps  de  troupe  de 
se  mettre  en  relation,  d’eux-mêmes  et  sans  attendre  l’ordre  du 
médecin  divisionnaire,  avec  les  unités  voisines.  Tous  doivent 
s’inspirer  des  circonstances  du  combat  et  prendre  l’initiative 
d’installations  essentiellement  variables  avec  les  différentes  pha- 
ses de  la  lutte. 

Dautwitz  (’)  réclame  de  même  pour  le  médecin  chef  du  ré- 
giment la  connaissance  de  la  situation  stratégique  générale  et 
particulière.  Pour  lui,  ce  médecin  doit  être  présent  à l’Etat-Ma- 
jor  du  régiment  au  moment  où  parviennent  les  ordres  de  la  di- 
vision et  de  la  brigade.  Il  se  fixe,  au  moyen  de  sa  carte,  sur  tous 
les  points  contenus  dans  ces  ordres,  il  suit  les  dispositions  pri- 
ses dans  le  régiment  et  concourt  à la  rédaction  de  l’ordre  du  jour 


(')  Der  Sanitàtsdienst  bei  der  Reserve-Division  in  Custo:;^a,  1898,  Vienne,  .1.  Safar. 

(•)  Arch.  ae  méd.  mil.,  1898.  V.  3,  p-  465- 

(?)  Choux.  Cours  de  l'Ecole  Supj^  de  Guerre,  p.  229. 

(')  Der  Sanitàtsdienst  bei  der  Reserve-Division  in  Custo^io,  1898,  Vienne.  .1.  Safar. 
C*)  Ch.  Sarazin.  Récits  de  la  dernière  guerre. 

(“)  Arch.  de  7ncd.  mil.,  1904,  p.  472. 

(')  Cours  de  M.  le  médecin  principal  Choux,  p.  142. 
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eu  ce  qui  concerne  le  transport,  le  logement,  les  moyens  d’exis- 
tence des  malades  présents  ou  de  ceux  qui  peuvent  encore  se 
j)résenter  au  matin  du  combat,  la,  réquisition  on  la  préparation 
des  moyens  de  transport  des  blessés,  la  reconnaissance  ou  l’or- 
ganisation des  localités  destinées  à des  formations  sanitaires. 

En  somme,  le  médecin  tout  en  ayant  une  large  initiative  doit 
toujours  être  lié  au  chef  militaire. 

(’omme  l’a  si  judicieusement  fait  remarquer  Ch.  Sarazin  (‘),. 
une  armée  en  campagne  est  une  grande  machine  très  compliquée 
dont  tous  les  rouages  obéissent  aveuglement  à l’impulsion  du  gé- 
néral en  chef  — et  toute  formation,  comme  l’ambulance  du  pro- 
fesseur Trélat  cà  Attigny,  qui  ne  veut  pas  renoncer  à son  indépen- 
dance, ne  pourra  rendre  aucun  service. 

Si  les  (lualités  militaires  s’acquièrent  facilement  en  temps  de 
paix  par  la  vie  régimentaire,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’instru- 
ction faite  en  vue  de  la  guerre.  M.  le  médecin  inspecteur  Benech 
voudrait  que,  dans  ce  but,  les  médecins  fussent  initiés  à cette 
pratique  spéciale  par  l’Etat-Major,  et  qu’il  y eût  à un  moment 
donné  collaboration  de  celui-ci  et  du  service  de  santé  et  il  rap- 
pelle à ce  propos  que  Yerdy  du  Vernois  étudiant  le  service  de 
santé  dans  le  combat  d’une  division  y api)li(piait  la  mélbode  des 
cas  concrets. 

En  1893  le  colonel  Birclier  (*),  directeur  du  service  de  santé 
du  2®  corps  d’armée  Suisse,  chargé  d’étudier  la  ([uestion,  écrit 
tes  conclusions  suivantes: 

«Les  commandauts  des  grandes  unités  devraient  être  fanii- 
«liarisés  avec  le  mécanisme  du  service  de  santé.  Les  médecins 
«militaires  d’un  grade  élevé,  les  chefs  d’ambulance  et  les  méde- 
«cins  chefs  des  régiments  devraient  recevoir  une  certaine  instru- 
«ction  au  point  de  vue  tactique.» 

A peu  près  à la  même  époque,  en  Autriche,  le  lieutenant 
colonel  Hansenblas  (^),  du  grand  Etat-Major,  publiait  une  ma.’ 
nœuvre  sur  la  carte  ayant  pour  objet  le  fonctionnement  du  ser- 
vice de  santé  dans  le  combat  d’une  division  d’infanterie. 

En  1897,  le  lieutenant  colonel  Küsrnaneck  et  le  cajiitaine 
Von  Hœn  écrivaient  des  études  semblables. 

Ihi  1898  paraissait  une  étude  anonyme  d’un  médecin  mili- 


(’)  Récits  de  la  dernière  guerre,  p.  87- 

l’)  Journal  des  Sciences  Militaires,  18S9,  Juin,  p.  440. 

(•’}  Benech.  Service  de  Santé  en  Campagne.  Introduction. 


ÉDUCATION'  MILITAIRE  DU  MÉDECIN  D’ARMÉE 


(i7 

laire  appliiiiiaiit  lu  fonctioniicineiil  du  Eorvico  de  santé  à une  ma- 
nœuvre sur  la  carte.  On  sentait  ici  l(‘  tecimicien  (jui  indi'juait  des 
améliorations  lirsmiles,  [lasséi's  sons  silmice  i>ar  les  écrivains 
antérieurs. 

.Même  but  poursuivi  par  le  méd(‘cin  major  Friedheim  (^j 
en  collaboration  avec  le  capitaine  lliidder  (pii  ont  réuni  dans  un 
petit  volume  les  connaissances  militaires  générales  nécessaires 
à un  médecin.  Ces  auteurs  y étudient  les  terrains,  les  reliefs  du 
sol,  la  façon  de  s’orienter  sur  la  cart(%  de  la  lire;- — puis  ils  pas- 
sent en  revue  la  composition  et  les  effectifs  des  troupes,  les  for- 
mations de  rassemblement,  de  marche,  de  combat,  l’emploi  com- 
biné des  trois  armes,  l’estimation  des  pertes,  entin  le  fonctionnement 
du  service  de  santé  dans  les  diverses  circonstances  de  la  guerre. 

Antérieurement  déjà,  en  .Allemagne,  on  avait  procédé  en  1893 
à des  manœuvres  sanitaires  sous  la  direction  du  médecin  divi- 
sionnaire Pelzer,  puis  un  officier,  le  major  von  Oven  (-),  fut  char- 
gé fie  l’instrufdion  lactique  des  méflecins  de  la  garde.  La  néces- 
sité de  cet  enseignement  ressort  suftisamment  des  matières  qui  y 
sont  traitées.  Son  but  est  de  faire  du  médecin  non  un  tacticien, 
mais  un  officier  capable  de  comprendre  le  langage  tacfique  et 
d’interpréter  les  ordres  donnés  par  l’IMat-Major. 

Pour  cela  il  fait  exécuter  des  manœuvres  à double  action 
sur  la  carte,  au  cours  destpielles  les  médecins  sont  appelés  à 
faire  fonctionner  les  services  sanitaires.  Les  exercices  sur  la  carte 
sont  complétés  par  des  manœuvres  avec  cadres  sur  le  terrain. 

Lœffler,  capitaine  d(3  PPtat-AIajor  saxon,  procède  de  même. 

Pour  l’Autriche,  AI.  le  médecin  principal  Eude  (^)  a signalé 
en  1902  un  recueil  de  théories  tactiques  pour  l’étude  apidiqnée 
du  service  de  santé  en  campagne  utilisant  les  mêmes  moyens 
d’instruction. 

En  France,  le  médecin  inspecteur  Penech,  alors  médecin 
principal  à l’Ecmle  Supérieure  de  guerre,  inaugura  en  1895  une 
instruction  du  même  genre  pour  les  officiers  élèves  de  cette  école, 
dans  le  but  de  les  initier  aux  difficultés  et  aux  désiderata  du 
service  de  santé  en  temps  de  guerre. 

Puis  cette  instruction  fut  ensuite  étendue  à un  certain  nom- 
bre de  médecins  de  la  garnison  de  Paris.  Al.  ilenefdi  organisa 


(')  Manuel  du  Service  de  Sanie  eji  Campaf^ne  à l'uaage  des  officiers  du  corps  de  Santé.  Berlin 
1899,  Hesse. 

(']  Von  Oven.  Berlin,  1898  et  Arch.  de  Med.  Mil.  1899,  vol.  33,  p-  iQ- 
(■’)  .\rch.  de  Med.  Mil.  IQ02,  pag.  160. 
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(latis  ce  l)ul  (Ml  1898  des  iiiaïueii vrc's  sur  la  caj’le  el  son  (‘xeni- 
[)le  lut  suivi  par  AL  le  im'aleciu  principal  Hillel  iioui'  un  groupes 
(le  médecins  de  la  rés(M‘V(‘  el  d(‘  la  ler»’iloriai(‘. 

Dans  une  période  (jiu'  Al.  Demadi  ai)p(dle  période  d’initia- 
lion  il  est  donné  au  médecin  uiu'  «ficlir  de  Iracdil»  donnant  la 
situation  militaire,  les  oi‘dr(‘S  généraux,  la  suc.c(‘Ssion  des  évè- 
nements, sans  ([u’il  soit  fait  mention  du  service  de  santé,  ("(‘sl 
cette  lacinu'  (pi’il  faut  coiuIiLm'.  .Autreimml  dit,  le  thème  de  la 
manœuvre  militaire  est  donné  el  il  s’agit  d’y  ada])ter  le  fonction- 
nement parallèh'  des  diverses  formations  sanitaires.  A cet  eff(d 
on  rédige  d’abord  les  ordres  (pie  doivent  donner  les  directeurs 
et  les  médecins  chefs,  puis  une  deuxième  «fiche  d'exécvHo)n>  est 
remise  à (dia(iiie  participant  par  le  directeur  d(‘  l’exercice  (pii  y 
joint  les  explications  nécessaires. 

«Lorscpie  l’assouplissement  produit  iiar  les  travaux  iielivi- 
duels  est  jugé  suffisant,  on  commencera  les  travaux  collectifs  où 
chacun  des  participants  ayant  pu  étudier  à loisir  la  situation  ta- 
cti(pie  est  chargé  de  fonctions  jiarticulières  définies  et  est  obligé 
d’adapter  ses  solutions  à une  volonté  étrangère  se  manifestant 
sous  forme  d’ordres  technicpies  venus  du  chef  hiérarchi((ue  im- 
médiat.» 


Puis,  cette  éducation  faite,  on  aborde  le  jeu  de  la  guerre, 
le  «Kriegspiel».  «La  situation  initiale  est  seule  donnée  à l’avamag 
mais  les  ordres  du  connnandement  sont  donnés  en  séance,  cba- 
cun  des  participants  a des  fonctions  définies  et  doit  prendre  ra- 
pidement les  décisions  correspondantes.» 

Les  manœuvres  de  cadre  sont  le  complément  naturel  et  né- 
cessaire de  ces  études  (pii,  au  beu  de  se  faire  sur  la  carte,  se 
font  alors  sur  le  terrain. 

Cette  application  se  fait  de  deux  façons.  Deiniis  1886  d(‘s 
inanœuivres  spéciales  sont  cbaque  année  exécutées  pour  faire  fon- 
ctionner les  divers  services  de  l’avant.  D’abord  réparties  dans 
cbaque  corps  d’armée  ces  manœuvres  ont  été  réduites  comme 
nombre  et  ne  sont  plus  exécutées  que  dans  4 cà  5 corps  d’ar- 
mée, le  personnel  disponible  de  l’active  des  corps  d’armée  voi- 
sins ainsi  (pie  celui  des  armées  de  réserve  et  de  territoriale  y 
assistent  à la  suite  de  convocations  ou  bénévolement. 

Elles  mettent  en  ligne  généralement  des  postes  de  secours 
et  des  relais  d’anihulance,  une  ainbulance  divisionnaire  et  un  ou 
deux  hôpitaux  en  campagne,  un  convoi  d’évacuation  par  roule, 
puis  par  chemin  de  fer  et  un  hôpilal  d’évacuation  à la  t(Me  d’é- 
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tape  de  guerre.  Dirigées  par  iiii  médecin  principal  ae  classe 
elles  comprennent  comme  personnel  directeur  un  médecin  divi- 
sionnaire et  un  médecin  cliel  poiii'  l’ambulance,  nn  anire  pour 
l’hôpital  de  campagne,  le  iiersoiinel  siiballenie  est  an  complet 
réglementaire  en  médecins,  ofticiers  d’administration  de  l’active 
et  de  la  réserve. 

Des  conférences  sont  faites  iJinulant  les  deux  ])re,’niei‘s  jours 
sur  le  matériel  du  service  de  santé  dont  on  montre  les  divers 
éléments  qui  vont  être  emportés  aux  manœuvres,  puis  sur  le  fon- 
ctionnement du  service  de  santé.  Enfin  un  officier  de  l’Etat-Ma- 
jor  vient  expliquer  le  thème  de  l’action. 

Celui-ci  est  en  général  très  sinq  le  et  ne  permet  guère  qu’un 
développement  sidiématique  mais  réel  des  formations  sanitaires. 

Leur  durée  de  5 à G jours  comprend  une  ou  deux  journées 
d’opérations  militaires  pendant  lesipielles  sont  établis  postes  de 
secours,  ambulances,  hôjiital  de  campagne;  celles-ci  terminées, 
les  deux  jours  suivants  fonctionne  un  hôpital  d’évacuation,  ])uis 
le  dernier  jour  un  train  sanitaire. 

Déduites  à leur  plus  simple  exjiression  ces  manœuvres  ne 
sont  pas  cependant  inutiles,  elles  évoquent  chez  les  spectateurs 
et  les  acteurs  les  difficultés  de  la  tâche,  font  naître  des  obje- 
ctions et  suscitent  des  recherches  et  des  améliorations.  Tous  en 
retirent  un  bénéfice  réel. 

En  effet,  à la  fin  de  ces  mana^uvres,  chaiiue  année  le  iiiéi'e- 
ciri  ])rincipal  directeur  réunit  tout  le  personnel  d’exécution  et 
les  assistants  appartenant  à l’armée  aidive  ainsi  (pi’à  la  réserve 
et  à la  territoriale  et  expose  en  quel(|ues  mots  la  crili(|ue  des 
opérations  et  les  réflexions  suggérées  par  elles.  (”est  ainsi  qu’en 
1897  Schindler  (^)  demandait  (pie  les  formations  sanitaires  de  l’a- 
vant fussent  interchangeables,  «que  toute  formation  sanitaire  en- 
trée en  fonction  sur  le  (dianq)  de  bataille  soit  immobilisée  jus(iu’<â 
évacuation  de  son  dernier  blessé,  ayant  été  automatiquement  rem- 
placée aiqu-ès  des  troupes  (pii  s’avancent,  jiar  semblable  forma- 
tion de  seconde  ligne.»  Mêmes  remaripies  sont  faites  ultérieure- 
ment en  1902  par  M.  (’boux.  Dans  iim'  conféreiu'e  faite  en  1900 
à une  mameuvre  de  cadres  le  médecin  inducipal  Nimier  aborde 
carrémeul  la  (piestion  de  suppression  des  foianations  actuelles, 
ainbulances  de  corps,  ambulances  di visioimaii‘(‘s,  hôpitaux  de  cam- 


(')  Conférence  xttr  le  service  de  santé  en  campagne  aux  exercices  spéciaux  des  /5^eti6^ 
corps  d'annee ■ Caducee,  H)02. 
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pagne,  et,  (icMiiande  qu’à  côté  du  s(U‘vic(*  de  santé  régimentaire  il 
existe  seulenieid  ties  ainl)ulanc(‘s  d’un  s(ud  type  doid  sont  dotées 
les  di\dsions.  (’’est  le  retour  aux  ambulances  volant(iS  de  Larrey 
qui  multipliait  ses  unités  saintairc's  sans  modifier  leur  compo- 
sition. 

Aux  manœuvres  de  lOüt  le  médecin  insjaHdeur  Delorme  (') 
attirait  l’attention  sur  rutilisation  du  [)ersonnel  des  cor])s  de  troupe 
par  l’ambulance  divisionnaire,  faisaid,  voir  (piàm  Allemagm*  ce 
personnel  y concentre  son  action  dès  que  l’ambulance  est  torte- 
ment  installée  et  ([u’en  Autriche  la  moitié  du  p(‘rsonnel  régimen- 
taire est  dirigée  vers  cette  tonnât ioit. 

Déjà  en  18cS7  M.  le  médecin  iusp(‘cteur  llolHut  pensait  (-)  (pi’il 
vaudrait  meme  mieux  l'usionner  l’ambidaiKa'  (d  le  ])oste  de  se- 
cours, de  sorte  qu’avec  un  a|)i)i‘ovisionneme]d  appro])rié  et  un 
personnel  suffisant,  on  ferait  vite  et  bien  et  qu’alors  le  résultat 
définitif  serait  satisfaisant.  Les  auteurs  du  servi(‘(‘  (h*  santé  en 
campagne  d’Autriclie-llongri(‘  penseid  (pie  h‘  médecin  d('  régiment 
pourra  rarement  suivre'  sa  troupe.  Ihi  Kranci',  le  médecin  en 
temjis  de  gueria*  seudile  trop  lié  à son  régiment  ('t  la  chose  (^st  d’au- 
tant pins  r(‘gr('ttahle  (pi’avec  la  portée  des  arnu'S  actiK'lles  le 
poste  d('  secours  (pii  a déjà  rare'ineid  fonctionné  dans  les  guer- 
res antéri('iires  ne  foncliomK'ra  plus, du  moins  (‘oimm'  élément 
distinct.  Le  médi'cin  inspecti'iir  Vaillard  (■’)  a particuliérement 
insisté  sur  ce  point  à la  tin  ih's  manœuvres  du  service  de  santé 
de  1908  dont  il  était  dirc'cteiir  et  (pii  se  jiassaient  sur  un  plateau 
découvert.  Il  n’eut  pas  de  peiiu'  à démontrer,  dans  ces  condi- 
tions, rimpossihilité  «d(‘  faii('  circuler  des  hommes  décoiiv('rts 
dans  la  zom*  battiu',  par  h's  armes  actiielU'S. 

«A  l’heure  où  les  combattanls  ont  lumr  obligation  impérieuse 
de  se  fair('  invisibles,  d(‘  s('  colh'r  au  sol  ou  à un  abri  si  mi- 
nime soit-il,  de  procéd(‘r  à la  inarclu'  ('ii  avant  par  bonds  rapi- 
des (pii  h's  poiiss(‘nt  d’nn  conv('rl.  à l’aulia',  parce  (jiie  tout  homme 
debout  ou  simpleim'ut  ('ii  viu'  (h'vient  une  cible  ])our  les  ratales 
de  [irojectiles,  à cette  beiirc'  on  viu'rait  seiils,  daivs  iiiu'  héroïque 
folie  qui  deviendrait  la  coiirs('  à la  mort,  h'S  brancardiers  et 
leurs  guides  jiarcoiirir  h'iiteim'ul  uiu'  /a'nie  inl('nabh‘ • . . Lersonne 


(')  Uelormc.  Afcrcu  sy}jthcti\]uc  sur  le  service  Je  scvité  sur  le  clhwij.'  Je  beiti.iille.  LiiJucee, 
iyoi,p.87. 

(-)  Robert.  Traite  Jes  manœuvres  Je  l’ainbulaiice.  Iioux  1SS7,  p.  2p. 

(')  Vaillard.  Le  service  Je  saute  Je  Tarant  ■ C.aJucee  p ■ 3oi . 
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n’est  fait  pour  do  telles  hécatombes...  Serait-il  même  vraiment 
humain  de  conduire  le  blessé  qui  a déjà  payé  sa  dette  vers  iim* 
étape  où  il  va  risquer  de  nouvelles  atteintes»  — les  jirescriptions 
réglementaires  pour  rétablissement  des  postes  de  secours  se 
trouvant,  d’a])rès  la  théorie  de  Wolskoï,  juste  au  point  où  tom- 
bent 50  ‘^'0  des  projectiles? 

Aussi  le  directeur  de  la  manœuvre  se  rallie-t-il  à l’opinion 
exprimée  par  le  médecin  principal  Choux,  ])rofesseur  à l’Ecole 
de  guerre  qui  pense  utiliser  les  moments  d’accalmie,  les  trêves 
voulues  on  imposées  pour  intervenir  utilement. 

Le  service  de  santé  commence  sa  véritable  besogne  ([uaml 
le  service  tactique  a accompli  sa  tâche  (Eude)  Ç). 

La  même  année  le  directeur  du  service  de  santé  du  VIL’ 
corps,  le  médecin  inspecteur  Anneqnin,  s’associe  aux  critiques 
du  médecin  major  Warnecke  (-)  concernant  l’éclairage  du  champ 
de  bataille,  tout  à fait  insuffisant  avec  les  dispositions  du  règle- 
ment du  31  octobre  1892.  11  insiste  en  même  temps  sur  le  devoir 
qu’a  le  médecin  de  ne  pas  ex})Oser  inutilement  les  brancardiers 
au  moment  de  l’attaque  décisive. 

% 

Aux  récentes  manœuvres  du  service  de  santé  en  1905,  le 
médecin  princi|)al  Nimier  (''),  directeur  de  ces  manœuvres,  appelle 
également  l’attention  sur  les  soins  dont  nous  devons  entourer 
nos  aides  et  sur  le  rôle  moral  qui  nous  incombe  à leur  égard. 
Leur  donner  l’exemple,  au  point  de  vue  technique  et  militaire, 
constitue  l’im  de  nos  plus  importants  devoirs. 

A ces  mêmes  manœuvres  le  médecin  inspecteur  Strauss  (^) 
revient  sur  la  question  des  postes  de  secours  et  en  fait  le  thème 
principal  d’une  allocution:  «Devons-nous,  dit-il,  nous  arrêter  à 
la  pensée  que  dans  la  guerre  moderne  ce  service  sera  réduit  à 
l’impuissance  et  que,  dès  lors,  il  est  sage  de  ne  point  compter 
sur  l’efficacité  de  son  intervention?»  l’rappé  ])ar  l’examen  du 
terrain  sur  lequel  venait  de  s’exécuter  la  manœuvre,  il  remar- 
que ({ue  si  j)eu  mouvementée  (pie  soit  une  jdaine  il  existe  tou- 
jours des  dépressions,  des  reliefs,  des  accidents  de  terrain  qui 
peuvent  mettre  à l’abri  des  projectiles.  Si  le  médecin  a (tes  con- 
naissances topographiques  suffisantes,  il  pourra  toujours  déliler 
du  feu  de  l’ennemi  un  groupe  de  blessés,  un  ]ioste  de  secours. 


(')  Loc.  cit- 

( ) Arch.  de  Méd.  vitl.  Août  1903  et  Caducée,  Nov.  iqo3- 
{■’)  Caducée,  iyo3. 

(‘)  Bulletin  de  l' Union  J'edérative  des  médecins  de  la  Reserve  et  de  ta  Territoriale,  N.®  2, 1905. 
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«Kiicore  une  fois,  malgré  l’intensité  jiroliable  du  feu  de  l’en- 
nenii  et  son  effet  meurtrier,  il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  les  chi- 
rurgiens sont  en  sécurité  iiour  administrer  les  premiers  et  les 
plus  urgents  secours,  il,  s’agit  avant  tout  de  les  donner 
dans  le  plus  bref  délai  possible,  le  jilus  près  ])ossible  de  la 
ligne  de  feu,  dans  des  conditions  d’abri  rigoureusement  suffisan- 
tes pour  les  chirurgiens  et  les  blessés.  Nous  avons,  en  un  mot, 
pour  princi])e  fondamental  du  fonctionnement  de  notre  service 
<iue  le  secours  doit  aller  au  blessé  et  non  le  blessé  au  devant  du 
secours,  que  si  un  jour  (tout  arrive!)  le  principe  viendrait  à 
prévaloir  que  les  médecins  militaires  n’entreront  en  action  ((ue 
lorsque  le  dernier  coup  de  feu  aura  été  tiré,  cette  conception 
théorique  s’évanouira  devant  rennemi,  la  force  des  choses  fera 
faire  aux  chirurgiens  régimentaires  ce  qu’ont  fait  leurs  devan- 
ciers f)our  le  bien  de  leurs  blessés  et  pour  leur  honneur  jier- 
sonnel.» 

'rous  les  médecins  militaires  ajiplaudissent  d’autant  jilus  à 
ces  généreuses  paroles  qu’il  n’est  jamais  venu  à l’esprit  d’aucun 
d’eux  de  faire  iiasser  leur  sécurité  personnelle  avant  celle  de 
leurs  blessés.  Mais  les  leçons  (pie  de  nombreux  médecins  ont 
cru  devoir  tirer  soit  des  manœuvres  du  service  de  santé,  soit 
de  leurs  connaissances  tacticpies,  ont  eu  comme  résultat  de  faire 
envisager  la  (piestion  du  secours  sur  le  champ  de  bataille  avec 
la  sPAtle  préoccupaiiou  d'être  avant  tout  utilefi-  Or,  à ce  point  de 
vue,  il  semble  bien  (pie  la  conduite  à tenir  par  le  médecin  ne 
peut  être  uniforme  et  doit  H'inspirer  des  circonstances.  11  doit  éco- 
nomiser son  [)ersonnel,  comme  le  chef  militaire  économise  ses 
hommes,  car  à le  dépenser  sans  compter  on  ris(iuerait  fort  de 
laisser  le  blessé  sans  médecin  et  sans  pansement. 

Sa  place  n'est  pas  sur  la  ligne  de  feu,  elle  est  auprès  de 
celui  qui  en  a subi  tes  atteintes. 

D’ailleurs  il  semble  bien  (pie  b‘ poste  de  secours,  en  tant  qu’unité 
sanitaire,  ait  fait  son  terniis.  I.a  mobilité  excessive  des  troipies, 
la  nécessité  iioiir  elles  d(‘  se  dissimuler  le  plus  possible,  cadre 
mal  avec  un((  installation  tix('  (pudconque.  Outre  (pie  celle-ci  de- 
mande. un  certain  temps  pour  s’installer,  elle  peut  devenir  pour 
l’eimerni  un  précieux  ])oiut  d(^  repère.  Ivst-il  possible,  d’autre 
part,  en  un  [lareil  moment,  de  s(^  livr(M‘  à toutes  les  oiiérations 
matéri(‘lles,  les  formalités  administratives  [irescrites  par  le  règle- 
ment? L(i  temps  employé  à,  les  remplir  serait  pris  au  blessé  (pii 
doit  être  l’imiipie  souci. 
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Nous  ii’entenduiis  ))as  [lar  là  (l(MMaii(l(‘j‘  la  suppression  des 
secours  sur  le  cliaiuj)  de  bataille,  au  conti’aire,  — mais  nous  les 
comprenons  autrement  ((u’ou  ik‘  h^s  a compris  juscpi’ici.  — Par- 
tant de  ce  principe  que  les  pi'imiiers  soins  doivent  consister  uni- 
quement à mettre  les  plaies  à l’alu’i  des  souillur(‘s  (Extérieures, 
les  ai)provisionnements  régimentaires  ne  S(Jid  iilus  constitués  ([ue 
par  des  iiansemeuts  tout  faits  d’avance.  Dans  ces  coiidilious  cha- 
cun des  médecins  attachés  au  régiment  ayant  avec  lui  deux  ou 
trois  intirnhers  ou  hrancardiers,  chargés  lui  et  ses  aides  d’un  cer- 
tain nombre  de  pansements,  se  dirige  vers  le  lieu  de  l’action,  pro- 
fitant de  tous  les  abris  qu’il  peut  rencontrer  et  polie  secours  aux 
blessés  sur  place  — pas  de  transport  sous  le  feu  de  l’ennemi,  à 
peine  (luelques  déplacements  pour 'mettre  le  blessé  à l’abri 
près  de  l’endroit  où  il  est  tombé.  L’évacmation  se  fera  plus 
tard. 

En  arrière,  détilée  des  atteintes  des  jirojectiles,  serait  une  sec- 
tion d’ambulance  fonctionnaid,  comme  place  jirincipale  de  ras- 
semblement et  de  pansement  pour  les  blessés  nombreux  (pii  ])eu- 
vent  marcher. 

Tous  seraient  dirigés  ensuite,  les  uns  de  celte  d(‘rnière  place, 
les  aulres  directement  de  leur  abri  momentané  vers  l’ambulance 
ou  toute  autre  formation  stable,  premier  échelon  de  l’action  mé- 
dico-chirurgicale ])roprement  dite,  — de  sorte  ipie  le  service  de 
santé  en  campagne  lient  se  résumer  dans  le  princiiie  suivant: 
Panser  pen(la)it  faefioii,  évamer  et  traiter  lorsque  ceJte-ci  est 
ter  année. 

Je  ne  sache  [las  (jii’il  soit  venu  à l’idée  de  personne  d’a- 
ban(lonn(*r  le  blessé  sans  soin  sur  le  champ  de  bataille  et  si  on 
a dit  (|ue  le  service  de  santé  ne  devait  entrer  en  ligne  (pi’après 
l’action  militaire  on  a voulu  cerlainement  parler  des  formations 
sanitaires,  ambulances  el  hôpitaux  de  cainiiagne  dont  le  lourd 
matériel  est  diflicile  à déplacer  et  s’adapte  mal  à la  mohililé  des 
troupes. 

D’autre  jiart  il  ne  faut  pas  oulilier  (pie  lors(pie  la  hataille 
est  engagée  nous  ne  devons  jamais  faire  obstacle  à l’exécution 
des  opérations  militaires.  Le  médecin  doit,  ici  encore,  se  laisser 
guider  par  son  jugement  plus  (pie  |)a.r  ses  idé(‘S  théori(pies  - 
A ta  guerre  il  >ie  peut  //  avoir  de  réglés  précises  autres  (jue  celles 
dictées  par  la,  science  et  le  seoitiwent  du  devoir. 

Les  idées  diverses  (jue  nous  venons  d’exiioser  prouv(Ent  sur- 
abondamment l’utilité  des  manœuvres  spéciales  du  servic(‘  de 
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sauté  (lui  i)eruioU(Mit  ))ar  les  criti(iu(‘S  ([u’elles  susciteul  de  jiro- 
vmiuer  des  auiélioratious. 

A côté  de  ces  maïueiivres  s[)éciales  du  service  de  sauté  fi- 
gurent Jes  manœuvres  de  cadre  aux({uelles  sont  convoqués  chaque 
aimée  uu  certain  nombre  de  médecins  de  l’armée  active.  Ceux-ci 
marchent  en  général  avec  la  formation  à la(|uelh‘  ils  sont  atta- 
chés en  teni[)s  de  guerre.  Très  utiles  au  point  de  vue  de  l’ins- 
truclion,  mais  trop  rares,  elles  sont  insuffisantes. 

hnfin  lors  des  grandes  maiKcuvres,  les  niéd(H‘ins  directeurs 
de  corps  d’armée  et  de  division  sont  aussi  convoiiués,  mais  leur 
rôle  se  borne  en  général  à la  surveillance  de  riiygiène  dans  les 
cantonnements  et  à centraliser  les  comptes-rendus  de  l’état  sa- 
nitaire des  troupes.  11  n’y  a pas,  à jiroprement  parler,  de  mameu- 
vre  du  service  de  santé  avec  blessés  fictifs  et  fonctionnement  des 
diverses  formations  sanitaires.  Malgré  cela  le  bénéfice  retiré  de 
ces  manœuvres  est  toujours  réel  pour  qui  a le  désir  d’aiiiirendre. 

Ceiiendant  il  est  certain  ([ue  cette  instruction  est  encore  trop 
restreinte,  au  moins  en  France.  Les  chefs  des  grandes  forma- 
tions sanitaires  y ])articipent  à ])en  près  seuls.  A part  les  ma- 
nœuvres spéciales  du  service  de  santé,  auxquelles  un  jietit  nom- 
bre (b*  médecins  majors  ou  aides  majors  peuvent  assister,  le  plus 
grand  nombre  n’est  ]>as  instruit  d’une  façon  prati(iue.  Comme  on 
le  rappelail  dernièrement  (*),  il  serait  désirable  que  le  chef-lien 
de  corj)S  d’armée  devînt  un  centre  où  plusieurs  fois  jiar  an  se- 
rait donné  connaissance  au  personnel,  médecins  et  officiers  d’ad- 
ministration des  hôpitaux,  de  la  composition  des  différentes  uni- 
tés sanitaires  et  des  modifications  (pii  lui  sont  aiiportées;  rien 
n’enqiêcberait  (pie  cett(‘  direction  s’étendît  à.  des  travaux  sur  la 
carte  et  à des  marneuvres  militaires.  Mais  tout  en  apjiréciant 
l’importance  de  cette  instruction  il  nous  semble  inutile  d’en  faire 
un  enseignemeid  (logmali(pi(‘  dans  une  école  spéciale,  comme 
certains  l’ont  îirojiosé,  avec  de  nouveaux  cours.  Ce  n’est  pas  en 
écoutant  (}ue  s’apprennent  ces  choses,  mais  bien  en  voyant  et  en 
pratiquant.  Le  , directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée 
doit  y pourvoir  lui  seul  lient  en  avoir  les  moyens — un  certain 
nombre  d’ailleurs  (ui  font  usage. 

M.  le  médecin  ))rinci])al  Salle  (■)  dans  une  étude  récenl<‘  a 
fait  voir  combien  il  serait  désirable,  à ce  propos,  d’ap])eler  l’at- 


(')  Caducée,  Avril  iç)o5. 

(■)  Archives  du  Comité  techuique,  ioo3. 
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tentioii  (lu  médecin  el  du  commandement  sur  toutes  1(‘S  manœu- 
vres de  garnison  ([ui  |)ourraient  devenii-  ])our  l(‘s  médecins  une 
véritable  école  d’instruction,  s’ils  s’attacdiaienl  au  cours  de  celles- 
ci  à faire  fonctionner,  même  lictivement,  1(‘S  simples  ])laces  de 
pansement.  Ainsi  s’habitueraient-ils  à la  lecture  d’une  carte,  au 
choix  des  emplacements,  à l’estimation  des  ressources  locales  et 
aux  divers  problèim^s  ([ui  peuvent  surgir  pendant  une  action. 

A cette  instruction,  le  médecin  doit  joindre  les  (pialités  mi- 
litaires faites  d’endurance,  de  sang  froid  et  de  courage.  Tci  les 
exemples  nombreux  des  guerres  passées  répondent  de  l’avenir. 
Les  antécédents  héréditaires  marqués  par  les  actes  de  courage 
de  nos  illustres  ancêtres,  dont  la  conduite  de  Desgenettes  en  Egy- 
pte et  de  Tiarrey  (*),  blessé  le  soir  de  Waterloo  en  défendant  ses 
blessés,  sont  l’expression  la  ])lus  vivante,  im|)osent  aux  fils  d’une 
pareille  lignée  des  devoirs  ([u’ils  savent  accomplir  lorsque  le  sa- 
lut de  leurs  blessés  ou  de  leurs  malades  est  en  jeu. 

Une  pieuse  iiensée  a fait  graver  sur  les  murs  de  l’inipital 
d’instruction  du  Val  de  (irâce  le  nom  des  médecins  militaires 
tués  à l’ennemi  ou  ayant  succombé  sur  cet  autre  champ  d(‘  ha- 
taille  obscur  mais  non  moins  meurtrier  et  glorieux  qui  s’ajiiielle 
la  maladie  épidémique.  Les  listes  sont  longues,  témoignant  ainsi 
(lu  nomlire  des  dévouements. 

Allez  où  la  patrie  et  l’humanité  vous  appellent,  disait  Uercy 
aux  chirurgiens  sous-aides  de  la  grande  armée  en  1811. 

Soyez-y  toujours  prêts  à servir  l’une  et  l’autre  et,  s’il  le  faut, 
sachez  imiter  ceux  de  vos  généreux  compagnons  qui,  au  même 
poste,  sont  morts  martyrs  de  ce  dévouement  intrépide  et  magna- 
nime (pii  est  le  véritable  acte  de  foi  des  hommes  de  notre  état... 

Sur  ces  mêmes  murs  sont  écrits  aussi  en  lettres  d’or  des 
ordres  du  jour  rimdant  hommage  au  médecin  soldai. 

Ces  témoignages  sont  d’autant  plus  précieux  (;[u’ils  viennent 
de  nos  chefs  militaires  et  je  ne  saurais  mieux  faire  que  d’en 
transcrire  i(*i  (piehpies-uns  pour  bien  faire  voir  (piels  liens  d’es- 
time et  d’affection  nous  unissent  à eux. 


KAIM’OKT  UE  EOl'KCKOV 

«La  convention  apprendra  avec  sensibilité  (|ue  plus  de 
six  cents  officiers  de  santé  ont  jiéri  depuis  dix-huit  mois, 


(')  Larroy.  Relation  médicale  de  campagne.  i8i.‘'-i8-)0,  p.  lo. 
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au  milieu  ('t  à 
saienl. 

«(!’est  une 
la  Pallie. 


la  suite  des  fondions  mêmes  qu’ils  renq)lis- 
sloire  poui'  (mix  ])uis(]u’ils  sont  morts  en  servant 


«7  Frihiaire,  An  J U.» 


KXPÉniTKtX  D’KC;  V1>'1’K,  .AN  VJl 


«...  ]a‘  médecin  en  chef  de  l’armée  Desgeneltes  visite  cha- 
cun des  malades,  calme  leur  imagination  effrayée  ])ar  les  rava- 
ges d(‘  la  peste,...  il  va  jnsiiu’à  s’inoculei’  en  leur  présence  la 
matière  des  bnbons.  . . 

«Ce  dévonement  n’a  ])as  été  1(‘  moins  généreux  ni  le  moins 
utile.  . . 


« . . Un  si  bel  exemple  ne  pouvait  être  jierdu  pour  les  an- 
tres officiers  de  santé...  On  ne  ])eut  donner  tro])  d’éloges  au 
cbirurgien  en  chef  larrrey  pour  le  zèle  et  l’aclivité  ([u’il  n’a  cessé 
d(‘  dé|)loyer.  On  le  voyait,  lui  et  ses  dignes  confrères,  au  ])ied 
de  la  brèche,  iianser  les  malbeurimx  blessés,...  ])lusieurs  ont 
reçu  d(‘s  blessur(‘s  à ce  poste  honoi’abhy  l’un  d’eux  a môme  été 
tué,  mais  rien  ne  i)ouvait  arrêter  leur  ardeur  et  leur  dévoue- 
imud . . . 

« F.  Beriliier 
«Cliof  (l’Kf.'U  major  général.» 


AH.AIKK  I)  ()1{1KXT 


« ..  L^is  un  des  survivants  de  ceth^  gramb'  armée  qui  ne  se 
souvi(Mine  avec  reconnaissance  ([ue,  duranl  c(‘S  si  longues  années 
de  dures  souffrances...  jamais  le  iii.éderiii-soldaf  ne  mampia  à 
sa  tàcln^  de  science  et  (riiumanité. 

«Pas  un  (pii  ik(  s(‘  souvicmm^  enfin  (pie  jiar  son  inlellig(*nte 
dir(*ction,  jiar  son  éiu'rgie  incomparable,  par  son  exinnjile  aulanf 
(pi(‘  jiar  ses  liautvs  lumières,  1(‘  médecin  (mi  chef  Scriv(‘  avait 
p(‘rsonnifié  en  lui  aux  yinix  d(‘  lout(‘  l’arnuM'  cett(‘  iiobl(‘  pha- 
lange d(^  jeunes  dochnirs  (pii  s’élevèrent  si  haut  dans  son  estime 
et  son  admiration  (pi’(dle  h‘s  proclama  les  héros  du  dévommienf, 
d(‘  l’abnégation,  du  |)lus  vertiuMix  courag(‘,  les  dignes  émules  de 
nos  héroiipies  soldats. 


« (iénéral  Lebrun 

«Clief  (l’Ktat  major  général.» 
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CoMliAT  DK  l!K\'l  MKUKD  (11  AVKIL  1 S42) 

«...  21  liDinnH's  (lu  2(>'‘  (k‘  ligiu*  ayanl  pour  cIh'I' le*  s(‘rg(Mil 
lUandan  sont  assaillis  par  d(Mix:  ou  Irois  c(miIs  cavalic'rs  aral»(‘S. 
d'ous  ont  iiHM’ik''  (pi(‘  l’on  j^ardi'  d’inix  un  (dtM'iiol  souvcniir.  .k‘  coin- 
])to  jiarini  (‘ux  le  (diiriir^i(Mi  sous-aid(‘  major  Ducros  (pii,  r(‘V(>- 
nani  d(‘  congé,  regagnait  son  poste;  il  a saisi  le  fusil  d’un  hk'ssé 
et  a.  combattu  juscpi’à  c(‘  (pie  son  bras  eut  été  lirisé  . . . 

«lAe/iii.  général  Biujeaud 
«Ordre  gcMuMal,  14  avril  1<S42.» 


«\'oilà  nos  médecins:  ce  sont  des  savants  et  des  soldats! 

«Duc  d’Orléans,  1842.» 

Môme  hommage  était  rendu  dernièrement  au  corps  de  santé 
militaire  à la  tribune  du  sénat  par  l’honorable  i\l.  Pvichard  Wad- 
dington  à jiropos  de  la  loi  des  cadres:  «Je  serai  très  réservé, 
disait-il,  en  ce  qui  concerne  les  armes  (fue  je  crois  essentielles 
à la  défense  nationale,  c’est  à.  dire  celles  qui  vont  an  feu.  En 
m’exprimant  ainsi,  je  comprends  non  seulement  les  officiers  mais 
je  parle  également  des  médecins.» 

Enfin,  dans  un  discours  sur  le  vtédecin  militaire  idéal,  John 
C.  Wise,  directeur  du  service  de  la  marine  des  Etals-rnis,  nro- 
])Osait  comme  exemple  aux  médecins  de  toutes  les  nations  la 
jiersonnalité  glorieuse  du  baron  Larrey  (pi’il  appelle  le  plus  grand 
des  médecins  militaires. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  en  terminant  (pie  de  transcrire  ici 
([uel([ues-unes  de  ces  lignes  ([ui  résument  d’une  manière  vivante 
le  r(')le  du  médecin  d’armée:  «Se  deslinant  tout  d’abord  à pra- 
tiquer son  art  dans  la  marine  il  tournait  son  attention  vers  tout 
ce  qui  concernait  la  navigatio)/.  et  toutes  les  fonctions  qu’il  se- 
rait appelé  à remplir  à bord --  ce  début  caractérise  toute  la  car- 
rière de  l’homme  à la  fois  ])rati(iue  et  scientifique  selon  les  né- 
cessités présentes.-  Puis  ])arlanl  du  plan  de  Larrey  relativement 
à l’organisation  du  service  de  santé,  P.  Wise  rappelle  ce  passage 
écrit  par  le  général  Amherl  : «f'e  ne  fut  pa^  seulement  une  orga- 
nisation chirurgicale  qu’inaugura  Larrey,  ce  fut  une  véritable  or- 
ganisation militaire  se  'pliant  anx  exigences  de  la  stratégie  comonç, 
à celles  de  l’administralioi. 

«En  Syrie,  T^arrey  vécut  littéralement  parmi  les  malades  et  les 
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blessés,  éta])lissaiit  [)artoiil,  où  (‘cla  était  nécessaire  des  liôpi- 
taux  l)ien  organisés,  et  évacuant  avec  une  merveilleuse  rapidité 
ceux  (pii  étaient  tombés  au  premier  rang - - c’est  peut-ètia^  en  cela 
([ue  Larrey  se  révéla  le  mieux  chirurgien  militaire — , il  conçut 
parfaitement  les  nécessités  de  la  situation  au  ]joint  de  vue  sani- 
taire et  son  iutelligence,  sa  réussite  dans  l’accomiilissement  de- 
cette  tâche  au  profit  des  malades  et  des  lilessés,  n’ont  pas 
été  égalées...  Tout  en  assurant  la  tâche  adininistratire  dans' 
toute  son  étendue,  it  faisait  quotïdie}inenient  des  centai}ies  (t'opé- 
ra tioïis  importantes,  réalisant  ainsi  la  synthèse  des  plus  grandes 
(laaiités  adniinistratives  et  du  talent  professionnel.  Il  était  aussi 
général  en  chef,  possédait  son  armée,  la  commandait,  la  faisait 
manœuvrer,  etc... 

«A  la  vue  de  l’ennemi,  fiarrey  [irenait  ses  disi)ositions,  son 
avant  garde  pénétrait  en  avant  pour  trouver  les  blessés  — sa  li- 
gne d’ambulance  était  le  gros  de  la  ti’oupe  soutenu  par  de  la 
réserv(‘. 

«('et te  armée  (lui  conserve  est  faite  à l’usage  de  celle  ({ui  dé- 
truit. 11  place  une  andndance  ici,  une  autre'  là  selon  les  ])osi- 
tions  prises  [lar  les  combattants,  fl  mesure  le  déveloiipement  d(' 
la  bataille,  considère  l’artillerie,  les  accidents  du  terrain,  la  pro- 
fondeur des  colonnes  et  ramasse  morts  et  blessés.  11  ne  fait  au- 
cune distinction  de  rang  ou  de  nationalité,  mais  a pour  tous  des 
mots  d’encouragement  et  reste  suffisamment  maitre  de  lui  pour 
conserver  sous  la  nhtrailh'  sa  douceur,  sa  hienveillance,  sa  cha- 
rité. Jamais  Larrey  ne  néglige  d’(‘xi)lorer  le  champ  de  bataille 
abandonné  par  rennemi  et  ramassant  les  blessés  comme  des  frè- 
res, il  leur  prouve  ({ne  si  la  Lrance  est  grande  par  son  courage, 
elle  est  grande  aussi  par  son  humanité.» 

Il  est  permis  de  s’emorgueillir  de  jiareils  iiarchemins.  Ce 
sont  des  lettres  de  noblesse  doid  h;  nombre  s’accroît  sans  cesse 
Ils  sont  communs  d’ailleurs  aux  médecins  militaires  de  toutes 
les  nations,  (•ommuns  à nos  collègues  civils,  le  dévouement,  l’ab- 
négation et  l’esprit  de  sacrifice  étant  jiour  tous  le  domaine  de 
cette  partie  de  l’édii cation  militaire. 

hln  résumé.  L’éducation  militaire  nous  a|)paraît  comme  uii(‘ 
véritable  sfiécialisaf ion  destinée'  à faire  du  médeedn  d’année  l’ar- 
bitre des  mesures  à prendn^  relativc'ment  à la  santé  des  troupes 


(*J  Voir  Le  Livre  d'(Jr  de  la  medecitie  militaire  publié  par  le  médecin  major  Granjux  dans 
JC  Cad  cce,  17  Septembre  190.4-1905. 
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et  aux  secours  à leur  donner  sur  k;  cliaini)  d(‘.  bataille.  Iduir  cela, 
à l’esprit  militaire  fait  de  disciplim^,  de  fermeté,  de  courage  et 
d’abnégation,  il  doit  joindre  des  notions  d’art  militaire  et  possé- 
der par  dessus  tout  une  connaissance  apiirofondie  des  ressources 
de  son  art,  dont  le  maniement  liabilemmit  conduit  devra  le  me- 
ner à des  solutions  rapides  et  toujours  iiratiipies. 

De  grands  progrès  oïd  été  faits  dans  ces  vingt  di'rnières  an- 
nées pour  rinstrnction  militaire  des  médecins  d’armée.  Les  tra- 
vaux publiés  à ce  sujet  tant  en  France  (pi’à  l’étranger  iironvent 
l’intérêt  qui  s’attache  à l’étude  de  ces  questions  en  même  temps 
qu’ils  en  démontrent  la  nécessité. 

En  temps  de  paix,  l’étude  de  la  collectivité  militaire  avec 
ses  maladies  spéciales,  ses  besoins  particuliers,  et  leurs  rapports 
avec  l’existence  imposée  à ses  membres,  la  recherche  des  amé- 
liorations à apporter  à son  hahitation,  à son  alimentation,  à sa 
façon  de  vivre  toute  entière.  En  tenqis  de  guerre,  la  supputation 
des  pertes  pendant  les  périodes  de  concentration  se  liasant  sur 
l’étude  des  pays  à parcourir  et  sur  les  difficultés  des  marches, 
celles  des  pertes  au  cours  des  opérations  militaires  résultant, 
d’une  connaissance  approfondie  des  armes  de  guerre  et  des  bles- 
sures causées  par  leurs  projectiles,  le  nombre  et  la  répartition 
des  formations  sanitaires  pour  abriter  blessés  et  malades,  les 
dispositions  particulières  à lirendre  pour  prévenir  ou  arrêter  les 
maladies  épidémiipies  et  conserver  intacts  de  précieux  effectifs, 
telle  est  la  lourde  tâche  assumée  par  le  médecin  militaire  qui 
pour  être  bien  remplie  demande  des  connaissances  hygiéni- 
ques et  médicales  étendues,  unies  à une  instruction  militaire 
précise. 

Ces  notions  militaires  ne  forment  pas  d’ailleurs  un  ensem- 
ble considérable,  il  est  facile,  comme  l’a  dit  Longuet  ^('),  d’en 
faire  le  tour. 

A ceux  ([ui  expriment  la  crainte  que  imreilles  fonctions  soient 
incompatibles  avec  la  science,  je  répondrai  ])ar  les  noms  de  maî- 
tres connus  de  tous  qui,  dans  chaiiue  pays,  faisant  partie  de  corps 
savants,  illustrent  notre  corps  dont  ils  soid  les  chefs  estimés 
autaut  par  leur  valeur  militaire  ipie  par  leurs  titres  scientifiques. 

Ou’il  me  soit  permis  d’évoiiuer  parmi  eux  le  nom  du  dr. 
de  Cunha  Bellern,  dont  la  nationalité  et  le  talent  me  font  un  de- 


{')  Aide  mémoire  du  médecin  militaire.  Salle.  Soc.  d'éditions  scientifiques,  analyse  in  Arch. 
de  méd.  mil.,  1899,  p.  496. 
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v'oir  de  rai)i)eler  ici  le  souviMiir  et  (rex[ninier  le  vif  ehagriii  (|ii<‘ 
nous  r(‘Sseiilons  d(‘  ne  pas  \v  voir  figurer  iiarini  nous. 

Ainsi  l(*s  (pialilés  teelnii(|U(‘s  (d  inililairc'S  reflèlenl  l’éduea- 
tion  (lu  nuMlecin  d’année  telle  ([u’cdU'  doit  éli'(‘  coniprise,  unissani 
dans  un  niénie  but  la  science  (d  l’autorité  junir  1(‘  ])lus  grand 
bien  de  l’année. 


IHKMi;  3 -L’EDUCATION  MILITAIRE  DU  MÉDECIN  DE  L’ARMEE 

( L'éducafion  du  viédeciu  viililaire) 


Par  M.  ANGEL  DE  LAREA  Y CEREZO  (Madrid) 


Membre  de  l’Acadertie  Royale  de  Medec/iie  de  Mad)-/d.  pro/es>:eiir  de  Medeci)ie  lepale 
et  de  législation  militaire  à rAeade?)tie  de  Saule  militaire 


L’éducation  |)j'otessionuelle  ! Quel  thème  i)lus  suggestif  pour 
ramant  de  son  méfier;  (juel  fructifère  pour  le  développement  des 
générations  de  l’avenir,  av(‘c  un  objectif  idcmtirpie  dans  la  réali- 
sation d’un  bld  te(dmi(pie  pendant  la  vie  effective,  dans  latpudh' 
il  se  produit  ; (pi’inléressanl  jioiir  tous  ceux  ({ui  doivent  profiler, 
dans  d(‘S  s])héres  diverses,  de  la  profession  excn’cée  ! ! 

Si  cette  profession  est  celle  où  l’on  étudie  l’homme,  avaid 
mémi*  (fue  de  le  guérir  i)our  le  rendn^  sain  et  fort  et  en  le  ren- 
dant fort  lui  doniK*]’  cette  joie  du  bien-être,  contribuer  au  doux 
fomdiomieimmt  d(‘  son  es])rit,  ((ui  aifoucit  les  tristesses  de  l’anu', 
(d  de  cette  lutte  ])our  l’exislema'  qui  torture  plus  que  ne  torture' 
les  roebes  h*  conslaid  flot  des  nu'rs,  son  enseignement  aura  iiiu' 
transcendance  universelle. 

Lu  réduisaid  conceidriipiemerd  le  jirobléme  de  l’application 
des  connaissanc('S  biologiipies  au  soldat,  si  on  diminue  le  nom- 
bre des  bénéficiaires,  on  agramht  l’esiirit,  car  la  santé  des  défen- 
seurs d(‘  la  patrie  est  la  santé  de  la  patrie  même,  gardée  seule- 
ment })ar  ceux  d(‘  S(‘S  p(‘rturbateiirs  internes  comme  des  phagocytes 
de  l’organisme  social  ou  d(‘  ses  envahisseurs,  comme  l’explosif 
((ui,  en  tuant,  périt,  mais  sauve  ceux  qui  attendent  et  trionqiheid 
loin  de  lui. 

l’ar  c(‘la-mém('  l’éducation  du  médeedn  militaire  est  sugges- 
tiv('  pour  ceux  ([ui  s’i'norgueillissent  de  jiorter  l’emblème  de  leur 
cor))S  militairi'  n'Sjiectif;  (dl(‘  (‘st  frmdifère  ])our  élever  leur  opi- 
nii^in  scientifique  ('t  sociah',  (d  elle  ('st  intéressante  pour  ceux  {pii 
j-éalis(‘nt  ou  dirigc'id  h's  d(‘stins  des  institutions  arméi'S. 
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Iléuiiis  dans  ce  lieu  les  i‘(‘i)réseiilaiits  de  loiiU's  les  armées 
et  de  tous  les  pays,  le  ttièiiu'  ne  peut  êlri'  individualisé,  en  le  li- 
mitant aux  lu‘S()ins  ou  pi'atiifiu'S  d’un  jiays  déterminé. 

11  faut  ([ue  celui  ipii  écrit  sur  ce  thème  s’élève  sidlisamment 
pour  que  la  vue  intellectuelle  atteigm»  des  espaces  considérables, 
d’où  les  cavités  profondes  se  distinguent  si  peu  el  les  monts  iia- 
raissent  si  petits  que  rensernble  se  rapproche  le  plus  ])ossible 
d’un  plan.  Mais  si  la  distance  focale  est  si  grande  que  la  vision 
en  soit  confuse,  au  lieu  de  voir  la  matière  de  la  hauteur,  le  sim- 
ple observateur  ressemblera  à l’habitant  de  notre  sphère  mon- 
daine (pn  prend  pour  de  simples  taches  solaires  des  cratères  im- 
menses qui  contiendraient  notre  globe. 


Il  y a un  proverbe  esiiagnol  ({ui  dit:  lo  <[ue  entra  con  el 
capillo  sale  con  la  niorlaja  — «ce  qui  entre  aAmc  le  chrémeau 
sort  avec  le  suaire  » — • et  je  le  crois  d’application  exacte  à 
cette  oiiinion  générale  que  l’éducation  du  médecin  mihlaire  doit 
commencer  aussitôt  que  ses  aspirations  sont  celles  de  servir  dans 
l’armée,  et  terminer  le  lendemain  de  l’abandon  qu’il  fait  de  la  vie 
officielle,  si  toutefois  la  microscopique  attache  qui  nous  tient 
constamment  en  suspension  sur  la  mort  n'a  pas  été  rompue  avant. 

Si  la  phrase  de  Huxley  «pour  faire  un  honiine  il  faut  lui 
donner  toute  la  sciencey>  est  une  utopie,  il  est  indiscutable  que 
le  médecin  militaire  doit  connaître  intégralement  tout  ce  qu’il 
doit  utiliser  dans  l’exercice  de  sa  jirofession. 

Les  connaissances  exigildes  au  médecin  de  l’armée  se  di- 
visent en  trois  grands  groupes:  instruction  biologique  dans  toute 
l’extension  ap})licable  aux  besoins  du  soldat  en  temps  de  paix  et 
en  temps  de  guerre;  instruction  militaire  ([uant  à son  interven- 
tion dans  la  logistique,  stratégie,  tactique  et  molnlisation;  pleine 
conscience  de  ses  devoirs.  Jéensemble  de  ces  enseignements  tech- 
nico-sanitaires,  teclmico-militaires  et,  en  quelque  sorte,  spirituels, 
constituera  l’éducation  conqilète  du  médecin  militaire. 

He  tous  ces  enseignements  il  faudra  en  acquérir  des  notions 
plus  ou  moins  étendues  dans  les  écoles  de  médecine  militaire; 
mais  leur  complet  développement  exigera  une  vie  entière  consa- 
crée, à les  augmenter  et  à les  perfectionner,  faute  de  quoi  le  méde- 
cin des  troupes  se  trouvera  semblable  à un  magnitique  chronomètre 
sans  cesse  arrêté,  ou  à.  un  vaisseau  modèle  ancré  d’une  fayon 
permanente  dans  le  port. 

XV  C.  I.  M.  — MÉI1.  MIl  lr.unF  6 
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('ONNAISSANC'KS  PKKALAIÎLES  DES  ASI'IKANTS 
AI  X ÉC'OEES  DE  MÉDECINE  MILITAIKE 

inécleciu  ciui  ne  connaît  que  la  médecine  ne- sait  môme 
pas  la  médecine»,  a dit  l’ immortel  Letamendi,  et  celui  qui  entre 
dans  une  école  militaire  destinée  à instruire  les  futurs  officiers 
de  santé  ne  doit  pas  se  limiter  à prouver  ses  connaissanes  mé- 
dicales générales,  s’il  a déjà  fini  sa  carrière,  ou  son  domaine  de 
ranatomie,  thérai)eulique  ou  pathologie,  selon  les  groupes  scolaires 
déjà  approuvés,  car  ceci  est  insuffisant  pour  le  complet  développe- 
ment d(‘S  applications  de  sa  profession  à l’armée,  telle  comme  on 
comprend  et  on  ])ratique  dans  les  tem])s  modernes  la  science  de 
la  guerre,  qui  est  aussi  une  science  et  complexe. 

On  ne  comprend  pas  actuellement  un  militaire  investi  du 
commandement,  s’il  doit  réaliser  sa  mission  comme  fds  de  la  patrie 
(pi’il  doit  servir,  avant  même  que  ])ar  son  bras,  par  ses  neurones 
en  fonction,  s’il  ne  possède  ]>as  quelque  chose  de  plus  que  les 
idées  mères  de  l’art  île  la  guen-e  et  le  maniement  des  outils  de 
combat,  plus  ou  moins  perfectionnés,  que  l’on  appelle  armes.  11 
devra  bien  comprendre  les  conceptions  anthropologiques,  car  i)Our 
mener  rhomnie  au  travail  à la  fabrique,  à l’étude  à l’école  et  à la 
mort  au  combat,  il  faut  se  rendre  compte  de  ses  besoins  physiolo- 
giques et  de  ses  commodités  hygiéniques,  et  ce  qui  ne  lui  nuira 
])as,  c’est  l’étude  psychologiipie  non  seulement  de  son  peuple,  mais 
de  ceux  qu’il  peut  avoir  à condiattre.  (^) 

Et  si  au  bon  officier  des  armées  appelées  combattantes  on 
doit  demander  tout  cela,  propre  des  sciences  naturelles  et  de 
la  sociologie  militaire  et  civile,  l’officier  de  santé  militaire  devra 
))osséder  aussi  les  notions  de  la  science  d'Euclide,  de  Newton  et 
d’Abel  pour  comprendre  certains  problèmes  mililaires  àlaréalisa- 
lion  desquels  il  doit  contribuer,  et  ])Our  se  rendre  un  compte  ]>ar- 
fait  d’autres  jiroblèmes  propres  à sa  spécialité  et  ipn  ne  peuvent 
s’approfondir  sans  les  règles  fondamentales  de  la  géométrie  et  de 
la  trigonométrie. 

Comme  l’éducation  du  médecin  militaire  doit  commencer  dès 
les  premières  années  de  sa  carrière  (“)  — et  il  vaudrait  Inen  mieux 


(')  Larra.  — L'antlvopologic  comme  base  du  progrès  des  armées. 

(-)  Larra. — L'enseignement  de  l'hygiène  et  de  la  médecine  militaire  dans  les  principales 
armées  — Annales  de  l’Armée  cl  de  la  Flotte — .Madrid,  iqo2  . 
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<iu’(‘lle  coïncidai  avec  si's  clinhcs  prcliininaires  ((mi  s’abstenant 
d’admettre  dans  les  armées  di'S  médi'cins  lilnlaires,  en  didiors 
des  cas  de  nécessités  (uxtraordinairi's  on  imjirévm's  d’une  cam- 
pagne)— les  examens  d’admission  dans  les  académies  on  écoles 
lie  sanlé  militaire  devraiimt  coideinr  dans  leurs  programmes  plu- 
sieurs matières  di‘  sciences  mathérnatiijues,  ni  trop  élevées,  car 
elles  fatigueraient  les  intelligences  des  élèves,  ni  trop  élémentaires, 
car  elles  seraient  alors  insuffisantes  pour  obtenir  le  résultat  pro- 
posé. 

Ce  sont  les  notions  algébriipies  au  premiiM’  abord  arides,  si 
précis('S  pour  le  raisonnement,  ipii  sini])litient  beaucou])  d’études 
et  éclairent  les  poiids  obscurs  des  sciences  iiui  semldent  invrai- 
semblables. Si  les  scicmees  nalurelles  et  physico-cliimiipies  sont 
d’un  ])uissant  concours  jusipie  pour  les  problèmes  du  droit,  les 
mathématiques  sont  nécessaires  au  médecin  militaire  pour  les 
deux  esprits  de  sa  jirofession,  substantiel  et  d’application. 

La  physiipie  ])resque  récréative  du  milieu  du  siècle  dernier, 
la  chimie  représentée  par  celte  nomenclature  primitive  conven- 
tionnelle et  illogiiiue,  la  physiologie  de  beaucoup  de  mots  et  peu 
de  pratiques  et  l’hygiène  de  Imreau  de  nos  pères,  ont  été  substi- 
tuées les  unes  ]>ar  des  formides  algébriques,  des  autres  par  des 
éiiuations,  et  ces  branches  biologiques  ont  été  transformées  en 
sciences  d’expérimentation  et  de  tableau  noir. 

Sans  se  rendre  com])te  de  ce  que  sont  les  calculs  et  les 
équations,  on  ne  pénètre  ni  dans  les  clartés  de  l’optique,  ni  dans 
les  créations  de  la  synthèse  chimiipie,  ni  dans  les  problèmes  de 
la  ventilation,  ni  dans  les  lois  d’assimilation  alimentaire,  ni  dans 
d’autres  connaissances  médicales  fondamentales.  L’officier  de  santé 
de  l’armée  même  dans  sa  spécialité  trouve  dans  la  mécainque,  autre 
science  exacte,  des  éléments  pour  comprendre  et  imaginer  des 
moyens  de  transport  du  matériel  sanitaire  de  chirurgie  de  guerre, 
sur  .l’étude  duquel  influe  tant  la  connaissance  de  la  trajectoire  des 
projectiles,  la  force  expansive  des  explosifs,  etc.,  ce  qui  est  aussi 
im])ossible  sans  le  calcul.  Il  en  est  de  môme  pour  l’électricité, 
non  seulement  pour  ses  applications  lhérapeidi(]ues,  mais  aussi 
l)our  celles  d’investigation  clinique. 

Les  études  sus-indiquées  ne  ])ourront  se  réaliser  en  con- 
science sans  ces  connaissances  préliminaires  qui  devront  figurer, 
comme  il  a été  dit,  dans  les  l'irogrammes  d’admission  aux  écoles 
de  santé  militaire. 

De  cette  façon,  l’élève  sej-a  à môme  de  bien  comprendre  les 
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(‘oimaissaiicos  inentiomié(‘s,  (lui  figiireroiil  gradiu'lleiiienl,  dans  h* 
l)lan  d’étiidas,  (lui  alt(‘niora  av'ec  c(mix  dns  l'acullés  do  inédeciiio, 
si  on  lie  voul  pas  foiidcM’  d(‘s  faoidtos  spéciales  ])our  rannéo,  où 
l’éducation  du  médecin  mililaire  pouiTait  élr(‘  coni]»lété(L 

Jus(iu’à  ]n‘ésent  j’ai  i)arlé  des  éUid(‘s  su l)slanlielles  inhérentes 
à la  |)rot‘ession  médicale.  Disons  ([uelque  chose  de  leur  fonclion 
dans  le  grand  organisme  mililaire,  chacmne  de  ces  fonctions  de- 
vant s’en  tenir  au  Deux  ex  niaehiua  (pii  les  régit  colleclive- 
ment. 

Pour  que  le  médecin  militaire  contrihiu'  au  levé  de  plans 
dans  la  partie  pro])re  de  son  enseignement  pour  (|ue  les  topogra- 
phies médico-militaires  (')  méritent  un  tel  nom  et  non  celui  d’iiiK' 
énumération  libre  de  lieux  el  tle  chiffres;  ponr  que  la  statistique 
des  armées,  au  lien  d’être  une  notice  numérique,  soit  une  fornu' 
de  mettre  en  équation  plusieurs  problèmes  ])Our  mieux  les  résou- 
dre, il  faut  ([110  les  sciences  exactes  s’utilisent  dans  tout  le  déve- 
loppement du  plan  d’enseignement. 

Sans  approfondir  les  jnystèia's  de  ta  stratégie  et  de  la  logis- 
tique, sans  entrer  dans  les  terrains  étrangers  de  la  tacti- 
([ue  des  divers  corps,  il  devra  les  comprendre  pour  découvrir  les 
dangers  dans  l’ordre  hygiéni(pie  ou  ])hysiologiqiie  et  dans  le  ]>a- 
thologi(pie  de  l’une  et  des  autres;  et  il  ne  ])ourra  le  faire  sans  h's 
fondements  (pie  j’énumère  si  sommairement. 

Comme  la  science  du  médecin  )uilitaire  de  l’avenir  aurait 
(m  lui  un  guide  juiissant,  à.  qui  au  début  de  sa  vie  scolaire  elh' 
(mseignerait  le  chemin  et  (jui  ensuite  lui-même  l’accompagnerait,  j(‘ 
consacre  dans  ce  travail  le  plus  grand  espace  à ce  sujet,  car  il 
est  peu  prati(iüé  dans  la  majeure  partie  des  pays  et  presque  pas 
dans  ([uckpies-uns  ((U(‘  je  m’abstiens  d(‘  nommer.  Si  on  ne  m’avait 
])as  chargé  d’un  rajiport  sur  l’éducation  du  médecin  mililaiRg 
j’aurais  écrit  um*  communication  pour  démontrer  h'  besoin  en 
elle  d(‘S  sciences  (‘xactes. 

Après  tout,  le  prohlènu'  de  la  vie  commence  en  un  jioiid 
presipie  absolu  (pie  nous  ne  voyons  ])as  se  dessinei-  et  après 
tant  de  lignes,  de  parabob's  et  d’X,  il  se  réduit  en  un  autr('  jioinl, 
noir  |)oiir  l’ànK*  de  ceux  (fiii  r(‘stent,  mais  aussi  confus  (m  dis])a- 
raissant  comnu*  à son  appai'ition. 


• (')  Larra.  1 opoi(rci}.'hics  mcdico-militaires  (comnimiicat ion  an  \'ll  d’Iiyijicno. 

Hndapcsl . i^o  |L 
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(’e  sérail  siipertlii  et  (rmi  hul  peu  iiratiipie  (I(î  détailler  les 
cormaissances  médicales  ipii  dnivuMit  figurer  dans  le  plan  d’éliidc'S 
des  écoles  de  santé  militaire.  C’IiaqiK'  pays  a sou  opinion  sur 
renseignement  de  la  médecine  générale  et  la  place  n’mi  est  pas 
marquée  i)Our  le  détailler  dans  cetU'  partie  du  thème. 

Plus  cet  enseignement  sera  parfait  et  com|)let,  plus  grand 
sera  le  prestige  de  sou  corps  et  de  l’armée  respective,  il  existe 
des  nations,  où  tes  officiers  du  génie  et  de  l’artillerie  sont  des  in- 
génieurs des  ponts  et  cliaussées  et  des  ingénieurs  industriels  civils, 
sans  passer  par  les  écoles  civiles,  et  ils  lu'  sont  en  rien  inférieurs 
à leurs  camarades  de  cetU^  origine,  étant  également  utilisés  (d, 
parfois  préférés  par  les  sociétés  industrielles  et  les  particuliers. 
Le  vrai  idéal  pour  la  plus  [larfaile  éducation  du  médecin  mi- 
litaire serait,  comme  il  a été  dit,  ipie  ses  études  fussent  ex- 
clusivement dirigées  |)ar  des  professeurs  de  son  corps;  je  ne 
conihattrai  pas  cependant  qu’on  les  alterne,  selon  la  coutume 
de  la  majorité  des  pays,  avec  celles  des  facultés  civiles  de  mé- 
decine. 


H y a cependant  trois  arches  qui  soutiennent  le  ])ont  de 
passage  entre  la  vie  civile  du  jeune  étudiant  et  celle  de  l’of- 
licier  de  santé  militaire  [larfait  et  (pii  méritent  une  mention  spé- 
ciale: 


a)  L’hygiène  et  ses  multiples  aiiplications  dans  l’armée, 

b)  La  médecine  légale  militaire, 

c)  If instruction  militaire  proiirenient  dite. 

a)  L’hygiène  moderne  doit,  S(^  baser  sur  la  hactériologie,  la. 
[)hysi((iie  et  la  chimie,  car  sans  le  laboratoire  niicrogra.])hiqu(‘,  sans 
le  cabinet  de  pliysi([iie,  il  n’y  a ni  hygiène  civile  ni  militaire.  Deux 
cours,  au  moins,  doiveirt  exister;  l’un,  de  notions  générahis,  et  l’au- 
tre, d’ap[)lications  concrètes  siiivaid,  les  armes,  campagnes  et  ser- 
vic(‘S. 

'l’ous  les  établissements  ipii  s’occupent,  de  ces  connaissances 
d aj)])licat ion  à l’armée,  l’mitendenl  ainsi  et,  vu  le  progrès  de 
l’hygiène  pratiqmq  les  Ix^soins  de  l’apiirentissage  d(‘  celle  dernièn' 
ne  tarderont  pas  à.  douhh'r. 
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A hi  slalisliqiie  (')  eL  à la  topugrapliie  médicales  il  faut  con- 
céder une  grande  iinportance  et  leurs  éléments  doivent  être  élevés 
à la  catégorie  d’études  supérieures  dans  les  académies  médico- 
militaires.  il  ne  suffit  pas  de  savoir  les  procédés  de  collectionner 
des  renseignements  et  de  les  grouper  plus  ou  moins  niétliodique- 
menl,  mais  le  bon  officier  de  santé  nnlitaire  doit  les  interpréter 
l)arfaitement  et  éclaircir  les  [)oints  douteux  dans  le  choix  pendant 
le  recrutement,  en  ce  (pii  a Irait  au  temps  de  jii'ésence  dans  les 
rangs,  au  laps  de  temps,  pimdant  lequel  le  soldat  de  la  métropole 
jieut  souffrir  les  inclémences  du  climat  des  colonies  aiKpiel  il  n’est 
pas  habitué  et  où  il  s’accdimatera  diflicileuient;  sur  ce  dernier 
point  l’éducation  du  médecin  militaire  sej'a  le  i)lus  ample  pos- 
sible'. 

f.a  connaissance  intime  de  ce  cpie  doit  être  une  toj)ogra])hie 
médicale  du  terrain  national,  U's  études  dans  cette  matière  ser- 
\ant  non  seulement  [)our  donner  des  renseignements  précis  aux 
autorités  militair(*s  sur  les  conditions  dans  les([uelles  viveid  les 
garnisons,  sinon  [lour  fixer  aussi  l’atteidieju  sur  les  grands  foy('rs 
d’insalubrité  epii  peuveid  exister  dans  leur  pays  ou  dans  les  au- 
(res  r-),  sera  très  utile  pour  les  troupes  et  constituera  une  série 
d’avis  précis  i)our  les  mobilisations,  les  gramb'S  mameuvres  et 
même  les  campagnes. 

Par  cela  même  l’officier  d((  nos  corps  devra  avoir  des  notions 
l’elatives  à la  manière  de  lever  des  iilans,  fussent-ils  très  simples. 
Les  corps  militaires  de  santé  [lourraic'nt  dans  leur  nation  fornu'r 
la  topogra[)bi(‘  médicale  de  toid  le  territoires  national,  chose  facile 
pour  ceux  (pii  ont  une  organisation  générale  et  à hmrs  ordres  un 
personnel  subalteuaie  bien  instruit,  et  d(‘  cette  fa(;on  ils  rendraient 
des  services  à leur  patrie,  tant  (*n  temps  de  ]>aix  (pi’en  temps  de 
guerre. 

Pour  cela  h'  comnK'iicement  de  son  éducation  dans  C(‘  sens 
dans  les  écoles  et  son  perfectionnement  prati(pie  pendant  sa  car- 
rière dans  l(‘S  rangs,  seraient  profitables  (d.  nécessaires. 


h)  La  nié(l(*cine  légale  est  (‘omph'xe  dans  son  étude,  mais 
dans  ((uel([ues  pays  elle  a une  telb*  significalion  pour  l’ofticier 


(1)  Larra.  La  statistique  an  point  de  vue  mdJicu  militaire.  Rapport  oïliciel,  i-$S4. 

I.ARRA.  Renseignements  pour  l'histoire  sanitaire  de  la  guerre  de  Cuba.  (.Communication 

an  IXe  (hongres  international  d'iiygienc.  Madrid,  1898.  , 

(2)  Larra.  ‘l’atliologie  du  Xord  de  l'Afrique,  l’ai  is  ic/o'). 
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(le  santé  qu’elle  acquiert  une  très  grande  autorité.  Ce  dernier, 
coniine  auxiliaire  de  l’administration  de  justice  militaire,  doitbien 
connaître  les  moyens  d’investigation  chimi((ue  et  microscopique, 
car  son  caractère  d’expert  lui  met  en  mains  la  découverte  de  cri' 
mes  ou  la  justification  d’innocents.  Donc,  les  jiratiques  de  labo- 
ratoire de  médecine  légale,  auquel  les  nouvelles  études  sur  les 
précipitines  et  leurs  sérums  de  nature  hématique  ont  donné  des 
lumières  de  clarté  très  vive,  doivent  leur  être  parfaitement  con- 
nues. 

fjorsque  les  médecins  militaires  figurent  comme  membres  des 
conseils  de  guerre  pour  juger  des  officiers  ou  des  soldats  qui 
portent  leur  propre  uniforme,  lorsqu’ils  sont  désignés,  comme  cela 
arrive  en  Espagne,  par  exemple,  pour  être  défenseurs  d’un  individu 
([uelconque  de  l’armée,  du  capitaine  général  au  soldat,  et  de  même* 
<[ue  les  lois  l’autorisent  à sauvegarder  l’honneur  compromis  d’un 
général  en  chef  ou  d’un  gouverneur  de  place  forte  que  pour  dé- 
fendre un  soldat  accusé  d’un  crime  contre  la  discipline  ou  contre 
n’importe  quel  militaire,  on  comprendra  combien  il  est  indispen- 
sable d’enseigner  à l’ofticier,  (pii  a des  devoirs  si  sacrés,  non  seu- 
lement le  code  militaire  et  les  formes  de  procédures,  mais  les 
idées  d'un  devoir  sacré,  en  vertu  duquel  sa  parole  devant  un  con- 
seil de  guerre  et  son  intelligence  au  service  de  la  loi  ])euvent 
obtenir  la  miséricorde  pour  un  malheureux,  la  restitution  de  l’hon- 
neur ou  de  la  vie  pour  un  innocent.  A ce  point  de  vue,  l’instruc- 
tion du  médecin  militaire,  quant  aux  lois  pénales  et  leurs  usages, 
ne  peut  avoir  de  ressemblance  avec  celle  qui  est  nécessaire  à ses 
camarades  civils  ('). 

c)  La  connaissance  de  l’instruction  des  troupes  et  du  méca- 
nisme tactique  des  diverses  armes  est  nécessaire  au  médecin  de 
ces  dernières.  Si  dans  l’ordre  vraiment  scientifique  il  devra  étu- 
dier les  maladies  proiires  du  soldat  dans  chaque  arme,  les  acci- 
dents les  plus  fféquenls  el  le  moyen  de  le  préserver  des  unes  et 
des  autres,  comme  chef  militaire  de  forces  sanitaires  il  devra  pos- 
séder spécialement  des  notions  complètes  de  ce  qui  constitue  le 
nerf  de  la  vie  militaire. 

Dans  les  pays,  comme  en  Espagne,  où  l’intirmier  militaire 
a une  égale  ])rovenance  et  un  caractère  militaire  comme  tout  au- 


(i)  Larra— du  cours  de  Mcdeciue  legale  et  de  Législation  militaires  de  l'Aca- 
demte  medicoanilitaire  d’Espagne,  1S98  a kjoo. 


S8 


ANGEL  DE  LARRA  Y CEREZO 


Ire,  étant  nièine  armé  avec  d(‘s  tiisils  à tir  rapide;  et  ayant  coni- 
ine  nnieine  instriietenr  et  clief  l’ottieiei'  du  cori)S  de  santé  mili- 
taire', la  partie  de  l’éducation  de;  ce  elei*nier,  ce)iisacrée  dans  ce  but, 
sera  très  ce)ini)lète,  pniscpi’à  lui  sent  ce)rres])e)nd  l’instriiedion  sa- 
nitaii'e,  militaire  et  morale  du  soldat  à ses  ejrdres,  et  il  ne  pe)iirra 
epie'  mal  transmettre  son  enseignement,  s’il  ne  l’a  |)i‘atiqné  aupa- 
ravant. 

La  [)lus  e'ennplète  éelncatieen  dn  médecin  militaire  exige  t{n’on 
réserve  élans  les  plans  d’éindes  de'  ses  écoles,  une  place;  de  ]>iX'- 
férence  aux  exercices  ])hysie|ne‘s.  léée(iiitation,  la  natation,  la  gyni- 
nastieine  hygiénieine  doivent  se  snce-éder  élans  les  pratiepie's  an- 
nnelles,  car  avec  elles  l’élève  se  fortitiera,  ap])liepiant  ensuite  cet 
e'nseignement  au  reste  ele  la  vie  militaire,  lorsepi’il  elevi'a  instrui- 
re; l’infirmie'r  militaire,  et  lorsepi’il  devra  informer  les  chefs  mili- 
taires sur  e-es  exercices  dans  les  autres  corps.  Dans  cet  ordre  de 
e-oimaissances  les  médecins  elevront  avoir  la  liante  directiein,  sans 
être'  [)our  cela  des  professeurs  de  détail,  mais  ils  conseilleront  les 
e‘xercie;e*s  convenables  à chaque  soldat  et  leur  expéi  ience  jiersonuelle 
comiilètera  ce  (pi’ils  auront  a.piiris  par  U‘s  livres  et  les  re- 
vues ('). 

!)('  cette  façon  ils  cimenteront  snftisamment  une  spécialité 
lliéra])euti(pie  ([ne  devraient  cultiver  en  jiremic'r  lieu  les  médecins 
militaires.  Je  me  réfère  à la  mécanotbérapie  et  à la  médication  par 
rex(‘rcic('.  L’um;  et  l’autre  s’étudient  superticiellemenl.  dans  lu'an- 
coup  de  pays  et  sont  à.  la,  merci  du  méd('cin  ([ui  veut  les  a])i)r(‘ndre 
ou  non. 

Dans  l’armée  ell(;s  ont  um;  imporlance  ca,i)itale  et  cetti'  spé- 
cialité (‘t  sa  clini([ue  devroid.  fain;  partie*  de  l’éducation  i)urement 
médicab'  (;l  d’api)lication  hygiéniepie  aux  troupes.  Celui  ijui  con- 
naîtra h;  mieux  les  ex(*rcic(;s  ))liysiqii(*s  préverra  ])lus  facilenu'id 
b's  accidents  dans  l(*s  marclu'S,  (*t  r('inar(|uera  ceux  (jiii  sont  ])i'o- 
pres  d(‘s  guerres  spéciab's,  par  ex(‘uq)l(;  de  celle  de  montagm*;  il  in- 
formera (*n  conscâencc;  sur  c.ertains  mouvements  ta(‘ti([U(‘S  et  b'iir 
manièri'  d(‘  se  dévelopi)(‘r,  (*t  il  aura  surlout  l’occasion  d’applicpu'r 
sa  sci(‘iice  dans  b*  lrail(‘in('nl.  d('  cerlaiiu'S  lésions,  obl('nanl  |)ar 
uiK'  iid(‘llig(‘nte  int('rv(‘nt ion  mécauolhérai)i(|U('  dans  beaucoiq)  d(‘ 
(•(jnval(*scenc(‘s,  comme'  suite'  de'  maladie'S  entrant  dans  la  chi- 
rurgie* de*  guerre',  e[ue  le*  soldai  re'tourne'  au  plus  teM  et  dans 


Lakua — Les  fivivids  problèmes  liypiènùjiies  et  sociaux  eu  rapport  avec  les  iustitutious  ar- 
mées. I )i.sC(jiirs  d’cnlnje  à l’Académie  Royale  de  Médecine.  Madrid,  uio2. 
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les  nieilloiires  coïKlitions  |)our  J(‘  service  aux  opéralioiis.  Ce  (lu’oii 
voulait  ()l)leiiir  dans  le  ))ass(‘,  |)ar  des  eiu})làl]'(‘s  eoufoi'laids  (lui 
tàchaieiii,  mais  (lui  ue  guérissaient  pas,  par  d(‘s  frielions  dans  les- 
(pielh'S  ce  ([ii’il  y avait  de  moins  (•’était  k'  médicanumt  lopicpie, 
par  des  eaux  mineiTiles  de  distincte  IheT’inalilé,  ])i‘('S(pie  tout  d(‘ 
longue  et  douteuse  guérison,  s’obtient  aujoui'd’hui  plus  rapid(Mnent 
(d  [)lus  et’fîcaceiiUMit  avec  la  méeanothérapie,  si)écialilé  ([ui  devaaiit 
avoir  comme  principaux  pro])aga tours  les  officiers  d(‘  santé  militaire 
et  comme  principaux  maîtres  ceux  ([ui  se  consacrent  à c(d  enseig- 
neimmt  dans  leurs  écoles. 


J’ai  [)eu  de  choses  à dire  de  ce  (pii  a trait  à l’éducation  mo- 
rale du  médecin  militaire.  Les  sentiments  d’humanité,  sn])érieiirs 
(Ml  lui  à ceux  de  n’importe  (piol  compagnon  d’armes,  évaluent 
ce  concept,  et  en  ce  (pii  concerne  l’honneur  militaire,  celui  ([ui 
accompagne  notre  uniforme  ne  peut  en  rien  être  inférieur  à celui 
d(‘  tout  autre  militaire. 

(’et  honneur  est  parfois  si  délicat  ([u’nn  simiile  soupçon  ])eut 
l’arracher  à jamais  à celui  (pii  le  perdit;  d’autres  fois  il  est  si  te- 
nace et  adhérent  qn’il  attache  l’officier  à son  poste  d’où  ni  la  mort 
ne  peut  l’en  détacher.  Le  livre  d’or  des  médecins  des  armées  con- 
tient dans  le  monde  des  milliers  de  pages  où  sont  inscrits  les 
noms  de  ces  camarades  martyrs,  qui  succomhèrent,  non  en  don- 
nant la  mort  avec  cette  offuscation  de  la  lutte  ([ui  insensibilise, 
mais  tombant  avec  la  parfaite  notion  de  leur  lin.  Pour  mourir 
pour  la  vie  des  blessés  il  faut  autant  de  clarté  d’intelligence,  si  on 
<l()it  bien  les  soigner,  comme  de  diaphanéïté  d’esprit,  éclairé  pai’ 
cette  grande  lanterne  à foyer  immense  ([ui  s’apixdle  l’abnégalion 
médicale  sur  le  champ  de  bataille. 


111 


!•:  i ) ij(  ’ . VL'  P ) N P 1-:  UMAX  !•:  .y i-: 


DU  .MUDUCIX  MIMTAIPU 


Le  médecin  est  arrivé  à l’ii.ge  mùr  [irofessionmd,  lorsipi’il  a. 
terminé  ses  études  scolaires.  Comine  le  civil,  le  militair(‘  o besoin 
ù’étiidier  constamment,  car  la  vie  est  courte  et  l’étendue  scientiii- 
qne  très  longue.  Il  devra  continuer  à perfectionner  ses  connais- 
sances médicales  dans  ce  vertigineux  roulement  d(*  la  cliniipie 
moderne,  et  sur  les  besoins  de  ceu.x  ipii  iiratiqnent  notre  ])rofes- 
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sioii  (-ivil(‘iiKMit,  il  trouvera  coiix  (iiii  sont  nés  des  ])erfectioniie- 
nients  des  moyens  de  tuer  et  des  moyens  de  l’éviter  ou  de  l’atté- 
nuer,  et  avec  tout  ceta  il  ne  ])ourra  abandonner  ni  les  études 
générales  de  sa  si)écialité,  ni  S(‘S  pratiques. 


l/édiu'ation  du  médecin  militaire  en  activité  m*  peid  s’inter- 
romi)re,  et  pour  (pie  l’Ktat  connût  son  jirogressif  perfectionnement, 
il  ne  devrait  pas  jiasser  d’un  eiïijiloi  à un  autre,  sans  avoir  prati- 
(pié  tous  les  services  de  celui  où  il  se  trouve  et  ceux  du  supérieur. 
Des  examens,  des  mémoires  ou  des  exercices  prati([ues  devraient 
('dre  indispensables  dans  tous  les  pays,  au  moins  du  grad(‘  d’of- 
ticier  à c(dui  de  chef  Vt  de  ce  dernier  à c(dni  de  général  mé- 
decin. 


11  ne  réunira  pas  toutes  les  conditions  pour  êtr('  chef  d’une 
clini(pie  fré((uentée  par  des  malades  de  toutes  armes  (d  corps; 
il  ne  imurra  remplir  les  fonctions  de  chef  de  santé  d’une  di- 
vision, où  se  réunissent  tous  les  éléments  de  comliat,  s’il  n’a 
pas  servi  au  moins  six  mois  dans  cliacnn  des  corjjs  à pied  ou 
montés,  ou  avoir  (‘xercé  b'  commambmient  des  tronp(‘s  sani- 
taires. 


Si  le  nom  de  général  doit  avoir  dans  l’elfeclif  le  s(uis  pbilo- 
logi(pie,  c(dui  ({ui  obti(Mulra  c(‘  grade  si  élevé  devra  démontrer 
(pi’il  connaît  j)rati(piement  tous  t(‘S  services  (pi’il  doit  diriger,  sur- 
veiller ou  i)erfe(dionner. 

.1(‘  juge  inutile  d’insister  sur  la  constaide  éducation  essen- 
tiellement médicale  et  sur  la  cultui'e  générale  de  l’oflicier  chargé 
de  veiller  sur  la  santé  d(‘S  lroup('s. 

Il  n’exisle  i)ersonne,  dans  aucune  sphère  de  notre  profession, 
qui,  en  l’exécutaid,  ail  besoin  de  connaissances  si  multiples  comme 
le  médecin  militaiia'.  Il  persévérera  dans  ses  i)rali(ines  d’hygié- 
niste, car  aj)rés  avoir  (dioisi  des  hommes  forts,  comme  hahile  S('‘- 
lectiomuMir  de  ré(piilihr('  ))hysiologi(pie  des  r(‘crues,  il  doit  parla 
suite  faire  en  sort(‘  (jiie  ce  derni(‘r  lU'  (diange  ])as  dans  les  ran^s; 
il  i)rocurera  (pu*  la  bonne  alinHudat ion,  h'S  conditions  des  cas(*r- 
mmumts,  l instruction  physi(pie  méthodi(pi('  (mi  harmonie  avec 
l(*s  besoins  du  S('rvic(‘  d(‘  rarm(‘  ou  du  corps  où  ils  S(U’vent,  h‘ 
vèterneid  approi)rié  par  sa  disi)()silion,  conhuir  (d  conductibilité 
pour  la  chahuir  suivant  h‘  climat  (d  la  saison,  la  bomu'  dis- 
tribution du  poids  (h*  ré(piii)(un(Md  on  armement,  (de.,  assuiamt 
la  sanlé  (d  le  plus  grand  r(‘nd(‘in(ml  des  bonmu'S  à la  gmu’- 
r(‘,  pour  sui)port(‘r  S(‘S  dur(‘S  b('SogiH‘S  (d,  (mi  Uanps  de  paix, 
pour  r:icc()ut iim(‘r  en  prévision  d('  la  piaunière.  Dans  les  pla- 
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ces  assiégées  il  d('\ia  les  aiipliifiier  même  aux  liabilanis  ci- 
vils (*j. 

Comme  cliinirgien  il  sera  aussi  téméraire  pour  procéder  avec, 
vigueur,  célérité  (d  [irécisioii,  lors(|ue  la  vie  du  blessé  sera  (ui  dan- 
ger, comme  reposé,  réflexif,  pour  éviter,  lorsipi’il  le  peut,  la  pert(‘ 
d’im  membre,  ou  l’inutilité  non  siudement  |)our  le  service  des 
armes,  mais  aussi  lumr  le  travail. 

Chargé  de  l’assistance  médicale  du  soldat,  officier  et  général, 
ainsi  que  des  familles  de  ces  deux  derniers,  il  doit  connaître  tou- 
tes les  spécialités  do  notre  sidence,  car  ofticiellemeid  il  ne  ])eut 
s’empêcher  de  la  pratiipie  d’aucune;  et  de  plus,  dans  les  châteaux, 
(tans  les  colonies,  dans  les  villages,  où  il  n’y  a d’autre  médeciii 
civil  et  militaire,  il  a le  devoir  d’assister  tous  les  habitants  sans  li- 
mites. Même  dans  1 oïdie  pharmacologique  il  doit.  })osséder  des 
connaissances  siiéciales,  car  le  pharmacien  iieut  nianqum'  et  il 
ne  doit  ]>as  ignoiei  h‘s  jietits  details  de  la  pré])arati<Mi  magistrah' 
de  certaines  formules. 


Comme  hoiniiK'  de  culture  générale  il  ne  peut  être  inférieur 
dans  1 armée,  pas  plus  qu’il  ne  pmit  l’être  dans  la  vie  civile,  aux 
autres  intellectuels,  tenant  bien  en  compte  que  des  notions  réfé- 
rentes  aux  iirofessions  que  peuvent  exercer  ses  clients,  il  pourra 
parfois  déduire  des  renseignaments  pour  l'application  plus  profi- 
table de  ses  connaissances  à leurs  maladies. 

On  doit  exiger  aux  médecins  militaires  tou»^  ce  ipi-il  convient 
au  meilleur  service,  mais  ils  ne  doiveid  jamais  être  placés  après  un 
autre  individu  d(‘  I armée  dans  l’ordre  de  la  considération  mili- 
taire et  jiersonnelle.  Bien  entendu,  si  le  médecin  militaire  doit 
remplir  toutes  les  conditions  voulues,  il  devra  avoir  des  avanta- 
ges supérieurs  à (“eux  des  autres  officiers,  puisqu’il  a liesoin  de 
connaissances  plus  complètes,  et  sans  être  privé  d’aucune  des  vicis- 
situdes du  militaire,  il  les  éprouve  aussi  de  sa  profession  mé- 
<licale,  en  constant  fn'ilement  avec  la  douleur. 

Si  comme  jiatriote  il  remplit  un  devoir  dans  son  armée,  sous 
le  drapeau  idolâtré  de  son  pays,  comme  homme  de  science  il  se 
\oit  regardé  [lar  l’irisée  ]ui])ille  cpii  jiorti'  les  couleurs  de  tous  les 
étendards  du  monde,  de  cette  déesse  du  bien  cpii  s’appelle  Hh- 
nxinifé. 


{')  Larrv.  'Problèmes  hygiè)ii<jnes  d'alimertation  dons  les  pLices  ossieerèes.  Comm’:.nica- 
^ion  au  Xl\ e Congix-s  intcrnationa!  de  Mcdccino— .Madrid  lyoe. 
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I HE.Mi:  I - L’ORGANISATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L’AVANT 


Par  M.  PEDRO  GÔMEZ  GONZALEZ  (Séville) 

Inspecteur  de  Saute  militaire  du  corps  d'armee 


T 

Tel  est.  le  thème  que  je  me  propose  de  développer  dans  ce 
travail,  acceptant  avec  plaisir  l’aimable  invitation  qui  in’a  été 
faite  par  le  Comité  exécutif  de  ce  Congrès  et  par  celui  de  la  Section 
d(‘  méd('cine  militaire.  Mon  désir  serait  que  ce  travail  i)uisse  ré- 
pondre par  son  jiroin-e  mérite  à rillustratidn  d’une  si  respectable 
assemblée;  et  offre  ([uelque  utilité  pour  le  perfectionnement  de 
services  aussi  importants  que  ceux  de  la  santé  militaire  en  cam- 
pa.gmv  l^our  nn  tel  résultat  malhenrensement,  j’ai  très  peu  de  con- 
fiance en  ma  capacité  scientifique  d’abord  et  aussi  eu  une  pra- 
tique insuffisante.  Il  ne  pouvait  être  en  effet  que  fort  restreint 
l’enseignement  que  j’ai  pu  recueillir  des  campagnes  auxquelles 
j’ai  pris  part,  la  guerre  civile  leur  donnait  un  caractère  trop  par- 
ticLili('r  (b  les  éléments  qui  entraient  eu  jeu  ne  s’v  prêtaient  pas 
comnn  les  guerres  modei’nes  enire  ])uissantes  nations.  iMais,  s’il 
{'St  vrai,  comme  l’a  dit  un  classicpie  latin,  que  dans  les  cas  diffi- 
ciles la  volonté  suffit,  j’ai  là  un  puissant  stimulant  pour  m’aider 
à nccomplir  le  devoir  de  courtoisie  (pie  m’impose  l’invitation 
que  j’ai  reçue. 

Un  sait  (pie  l’art  militaire  utilise  les  progrès  incessants  des 
différentiis  branches  du  savoir  qui  peuvent  lui  être  de  quelque 
s(^cours  et  (pie  l’art  de  la  guerre,  (fui  est  distinct,  profite  des  en- 
seignenumts  (pie  la  ])rati(p.U‘  lui  procure.  L’un  et  l’autre,  dans  ces 
masses  énormes  ([ui  forment  les  armées  combattantes,  coutrilment 
à l’organisation  sans  hupielle  il  n’y  a pas  de  victoire  possible, 
car  il  est  bien  ac([uis  (pie,  si  la  force  triomphe,  ce  n’est  que  lors- 
(pi’olle  est  bien  organisée  et  bien  dirigée.  Mais  celte  organisa- 
lion  constitue  un  problème  ardu,  vu  la  complexité  de  son  objet  et 
])îirc(‘  (jiie  c(‘  dernier  n’est  [las  toujours  ])récis  et  concret. 

11  arrive  (jue  dans  les  arts,  en  général,  l’artiste  peut  régulariser, 
ordonner  les  divers  éléments  dont  il  a besoin  pour  donuer  à son 
i(lé(;  sa  forme  et  son  développement;  rinstrumeiit  dont  il  se  sert, 
est  en  effet  la  matière,  substance  inerte  et  absolument  docile  sous 
la  main  (fui  la  domine.  Dans  le  sujet  qui  nous  occupe,  nous  voyons 
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Jonc  qiio  l’arl  mililairo  poiiiTa  liioii  se  liaser  sur  des  domiées 
précises,  éludiées  avi'c  réfliexioii  eu  lemps  de  iiaix;  mais  l’arl  de 
la  guerre  a pour  hasi'  des  élémeiils  iiicerlaiiis,  des  don  nées  va- 
riables, parce  que  l’ariuée,  sou  iiislrumeiit,  est  chose  vivaide, 
sujelle  à des  modifications  imprévues  et  à des  accideiils  divers  qui 
ne  permettent  pas  un  fouctionnement  adapté  à des  pu'éceptes  in- 
variables. Aussi,  adinetlons  que  l’organisation  militaire  soit  bonne 


comme  étant  le  résultat  d’études  approfondies  et  la  somme  d’élé- 
ments adéquats  propres  à son  fonctionnement,  il  surgira,  et  non 
pas  rarement,  dans  le  champ  des  opérations,  des  obstacles  ou 
incidents  minimes  cqii  renverseront  les  meilleures  conceptions. 
Si  grande  dans  les  guerres  est  la  part  du  contingent  que,  pour 
assure]-  le  succès,  il  ne  suffit  pas  de  rorganisation  des  services 
la  mieux  comprise,  inais  qu’il  faut  encore  une  instruction  suffi- 
sante, l’inspiration  ou  le  génie,  chez  ceux  qui  sont  chargés  de 
commande]-  ou  diriger. 

De  toute  manière,  com]ne  ni  la  qua]itité  des  éléments  c[ui  en- 
trent dans  la  co]npositio]i  des  armées,  pour  co]isidérahles  qu’ils 
soient,  no  réalisent  leur  fi]i  qu’aulant  qu’on  les  réunit  et  qu’o]i 
les  prépare  convenablement,  naît  la  nécessité  d’nne  élude  soute- 
nue pour  l’organisation  des  différentes  parties  qui  constituent  une 
armée.  Cette  organisation  sera  différe]ite  selon  les  progrès  plus 
ou  moins  grands  des  peuples,  selon  la  richesse  dont  ils  pourro]it 
disposer;  mais  elle  sera  toujours  d’une  grande  utilité  et  d’mie 
grande  prévoyance,  puisque  les  guei-res,  malgré  toutes  leurs  hor- 
reurs, sont  à accepter  comme  un  mal  nécessaire,  seraient-elles 
provoquées  par  cet  instinct  qui  pousse  à ragrandissenient  et  à la 
gloire.  Cet  instinct  d’ailleurs  ne  finit-il  pas  par  ennoblir  et  rendre 
plus  dig]ie  en  môme  temps  qu’il  contribue  au  perfectionnement 
de  l’homme  et  des  nations? 

En  vain  s’élèveront  contre  la  guerre  certains  esprits  guidés 
par  le  plus  bel  idéal;  elle  ravage  et  anéantit,  cela  est  cer- 
tain, le  droit  de  la  force  s’impose  peut-être  à la  force  du  droit  et 
de  la  justice,  et,  dans  les  périodes  de  paix,  il  est  bien  AU’ai  que 
les  richesses  et  les  commodités  de  la  vie  trouvent  mieux  à se  dé- 
velop])er;  mais,  il  faiil  iu‘  lias  oublier  i[ue,  dei-rière  ce  résullal, 
viennent  l’ambition  insatiable,  la.  mollesse,  le  sceplii-isme,  puis  la 
comiplion  des  facultés  et  des  mœurs,  les  luttes  inslestines  enfin 
qui  causent  la  ruine  des  États.  L’histoire  est  là  pour  nous  en  don- 
ner de  ]ionibreux  exemples  et  nous  prouver  que,  ainsi  (]ue  le 
dit  de  Maistre,  les  arts,  les  sciences,  les  grandes  entreprises,  les 
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haiiles  conceptions  naissent  de  la  guerre;  les  nations  n’aîleignent 
jamais  im  degré  plus  élevé  de  splendeur  qu’à  la  suite  de  luttes 
sanglantes. 

Il  est  donc  de  la  plus  grande  importance  d’avoir  des  armées 
bien  instruites  et  bien  disciplinées  disposant  de  la  plus  grande 
somme  possible  de  ressources  matérielles  afin  de  pouvoir  résister 
aux  épreuves  difficiles  auxquelles  elles  sont  soumises  en  temps  de 
guerre,  ( I.  ])ou.r  cela,  disons-le  encore  une  fois,  il  faut  une  organisa- 
tion dont  l’étude  aura  exigé  qu’on  ait  toujours  présentes  les  don- 
nées concrèles  offertes  par  l’expérience,  acceptant  comme  synthèse, 
pour  établir  les  règles  générales  de  rapplication,  le  terme  moyen 
de  la  réalité. 

En  travaux  de  ce  genre,  les  services  qui  se  rapportent  à la 
saide  militaire  ne  sont  certainement  i>as  d’un  ordre  secondaire; 
en  temps  de  guerre  comme  en  tem])s  de  paix,  ils  tendent  en  effet 
à conservei  chez  les  troupes  la  santé  et  toutes  les  énergies  sans 
lesquelles  soid  impossibles  la  valeur  et  l’intrépidité  indispensal)les 
dans  les  combats.  Et,  si  nous  n’avions  pas  là  une  justification 
suffisante  do  leur  importance,  nous  la  trouveriojis  dans  des  con- 
sidérations d’ordre  moral  et  humanitaire  et  dans  l’efficacité  que 
peuvent  avoir  pour  l’exécution  des  plans  tactiques  et  stratégiques 
la  prompte  guérison  et  évacuation  des  malades  et  des  blessés, 
missiort  exclusivement  facultative.  Les  promptes  concentrations, 
les  marches  rapides,  les  coups  ini]n*évus  que  conçoit  la  plus  habile 
stratégie,  deviendraient  impossibles  on  inefficaces  si  l’on  ne 
faisait  entrer  en  compte  ce  facteur  intéressant,  qui  touche  de  plus 
aux  fibres  des  sentiments  si  délicats  de  la  philanthropie  et  du 
patriotisme. 

11  y a les  différences  de  constitutions,  de  coutumes,  de  res- 
sources, d’illustration,  qui  font  ([ne  chaque  i)euple  a une  [)hysio- 
nomie  propre  dans  les  ordres  distincts  de  sa  vie  nationale.  Bien 
que  (diez  tous  l’amour  de  la  patrie  soit  un  sentiment  commun,  ils 
divergeront  dans  la  constitution  de  leurs  armées;  mais  cela  n’em- 
pêchera aucunement  la  cidture  et  les  progrès  des  uns  et  des  au- 
tres de  coïncider,  autant  que  le  permettront  les  ressources  et  le 
génie  militaire  de  chacun,  dans  l’adoption  de  principes  fonda- 
mentaux que  le  progrès  et  l’expérience  auront  sanctionnés.  Ceci, 
pris  dans  le  sens  général,  trouve  son  ap])licat ion  parfaite  en  ce  qui 
touche  à la  santé  militaire.  Là  aussi  les  conditions  géographiques, 
géologiques,  éthniqnes  impriment  leur  caractère  aux  individus, 
faisant  varier  en  eux  la  nature  des  affections  et  la  manière  de  les 
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traiter.  N’oublions  donc  pas  que  toujours,  incMiie  dans  tes  années 
les  mieux  organisées,  nous  aurons  à noter  de  grandes  différences, 
parce  qiu*  les  progrès  de  la  balistique,  de  la  métallurgie,  des  autres 
sciences  utilisables  et  de  la  médecine  militaire  elle-même,  jiren- 
nent  une  marche  si  rapide  que  manquent  temps  et  ressources  pour 
les  meilleures  innovations.  Non,  il  n’est  pas  possible,  si  riches  que 
soient  les  nations,  de  modifier,  et,  à.  plus  forte  raison,  de  changer, 
en  peu  de  temps,  le  matériel  immense  de  guerre  ou  autre  de  leur 
armée  pour  l’adapter  aux  derniers  progrès  de  la  science. 

Mais  les  raisons  que  nous  venons  d’exposer  ne  diminuent  en 
rien  l’efficacité  d’une  mise  eu  ordre,  d’une  coordination,  des  di- 
verses parties,  au  moyen  de  préceptes  généraux,  tout  en  laissant 
bien  marquées  leurs  fonctions  respectives.  Je  me  bornerai,  dans  le 
développement  de  mon  sujet,  à ce  que  j’estime  ie  plus  substantiel, 
traitant  des  doctrines  indiscutables,  universellement  admises  ou  de 
quel({ues  unes  encore  en  discussiou;  je  ferai  abstraction  de 
quelques  détails  qui  rendraient  ce  travail  beaucoup  plus  long. 

Les  services  de  santé  d’avant  et  d’arrière  constituent  en  cam- 
pagne la  fonction  médico-militaire:  les  deux  ont  de  grandes  ana- 
logies, mais  aussi  des  différences  notables  dues  au  temps,  aux 
moyens  et  aux  circonstances  dans  lesquelles  ils  ont  à agir.  Un 
peut  dire  que  chacun  résume,  à lui  seul,  tout  le  service  de  santé 
militaire  et  l’un  et  l’autre  seront  d’autant  plus  parfaits  qu’ils  se 
rapprocheront  davantage,  dans  leur  régularité  et  leur  exécution 
irréprochable,  des  services  pratiqués  dans  les  hôpitaux  fixes  et 
dans  la  vie  ordinaire  de  garnison.  C’est  à ce  but  que  doit  tendre 
leur  organisation  si  l’on  veut  obtenir  de  bons  résultats,  lesquels 
seront  douteux  ou  impossibles  sans  une  division  appropriée  du 
travail  qui  sera  distribué  discrètement  en  conformité  avec  les  exi- 
gences réelles  ou  possibles.  11  est  évident  que,  parmi  ces  services, 
il  faut  compter,  ou  bien  considérer  comme  une  de  leurs  parties, 
tous  ceux  que  réclament  l’hygiène,  l’assistance  facuUative  et  au- 
tres diverses  fonctions  médico-militaires  dans  les  conceni  ration  s 
et  mobilisations  des  troupes,  les  marches,  les  campements,  sé- 
jours, etc.  Ici,  nous  nous  bornerons  encore,  parce  que  ce  sont  là  des 
services  qui  peuvent  s’assimiler  en  grande  partie,  même  dans  leurs 
particularités,  pour  tout  ce  qui  est  détermination  facultative,  à 
ceux  de  la  pratique  ordinaire.  Dans  notre  sujet,  nous  nous  en 
tiendrons  aux  postes  de  secours,  ambulances  et  hôpitaux  de  cam- 
pagne, qui  sont  les  échelons  sanitaires  admis  comme  les  plus  in- 
dispensables dans  rorganisation  des  services  sanitaires  de  l’avant 
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A’utoiis  LU]  caractère  très  particulier  que  présentent  (oiis  ces 
s(']‘vices;  vu  les  niulliples  accidents  de  la  guerre,  ils  doivent  être 
exécutés  avec  une  précision  et  une  rapidité  qui  exigent  leur  con- 
naissance; la  plus  exacte  possible,  connaissance  basée  sur  une 
inslRiclioii  étendue  soit  coiimie  Ihéorie,  soit  connne  pratique.  Le 
inédecin  Jiiili taire  a besoin  d’être  préparé  en  tenq)s  de  paix  ai'iji 
qn’il  sache  dominer  aisément  les  situations  difficiles  qui  en  cain- 
pagii(.‘,  en  une  multitude  d’occasions,  metti-ont  à l’épreuve  ses 
aptitudes  et  afin  ([u’il  puisse  suppléer,  par  son  talent,  à cette 
absence  de  moyens  contre  laquelle  il  aura  à lutter  fréquemment 
dans  1(5  cours  de  sa  mission. 

En  temps  normal,  il  peut  disposer,  pour  son  étude  de  cas  ou 
de  situations  graves,  du  temps  nécessaire,  il  peut  compter  sur  les 
conseils  ou  l’aide  de  collègues  experts;  sur  le  champ  de  bataille, 
mai) (1  liant  de  toules  ces  ressources  précieuses,  il  trébuchera  à 
cha([iie  pas,  se  voyant  obligé  presque  toujours  à rester  l’imique 
ai'bitn'  et  souvent  à prendre  seul  une  décision  et  à l’exécuter  seul. 
Si  grande  (pie  soit  son  instruction  en  ce  qui  est  purement  technique, 
elle  finira  ])ar  être  insuffisante,  si  lui-même  ne  porte  le  sceau  qui 
caj'actérise  sa  spécialité  de  médecin  militaire;  il  en  sera  de  même 
s’il  ignore  quehpn's-ims  des  principes  de  l’art  militaire  dont  la 
connaissance  s’impose  dans  les  situations  tactiques,  où  intervien- 
nent certains  services  sanitaires.  Avec  raison  llenech  dit  qu’il 
n’est  ])us  seulement  nécessairi'  d’avoir  cette  connaissance  du  côté 
du  médecin  militaire;  il  faut  aussi  que  tous  ceux  qui  sont  à la  tête 
de  grandes  unités  militaires,  soient  au  courant  du  mécanisme  de 
la  santé  militaire,  complétant  les  travaux  de  l’État  major  par 
ceux  du  médecin.  De  cette  manière,  on  évitera  de  donner  des  or- 
dres impossibles  à exécuter  ou  complètement  hors  de  propos. 

Si  l’instruction  du  médecin  est  d’une  grande  importance,  celle 

des  auxiliairr^s  l’est  aussi  et  beaucoup  plus  ({u’on  ne  le  croit  or- 

* 

dinairement.  On  n’ariête  pas  assez  son  attejition,  en  effet,  sur  ce 
fait  que  le  personnel  auxiliaire,  s’il  est  habite,  donne  une  très 
grande  extension  aux  travaux  du  médecin  tout  en  lui  facilitant 
l’exécution  d’un  grand  nombre.  En  didioj'S  de  ces  raisons,  ajoutojis 
([ue  levei’  les  blessés,  les  jdacer,  les  transporter,  est  un  travail  qui, 
fait  avec/  habilité,  mm  seulement  évite  de  grandes  souffi-auces  et 
complications  fatales  en  d(‘S  consécpiences  dans  le  cours  de  la  bles- 
sure, mais  (mcor(‘  ])(‘rmet  une  plus  grandde  J'apidité  dans  l’exécu- 
tion, et  ceci  est  du  plus  grand  intérêt  à la  fois  pour  le  blessé  et 
l)our  le  cours  des  manœuvres  à faire. 
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Ainsi  donc,  il  faudra  faire  en  sorte  ffue  le  personnel  (jui  nous 
occupe,  en  plus  de  réunir  tontes  les  vertus  militaires,  puisse  pos- 
séder une  capacité  snlfisante.  Pour  cela,  on  devrait  former  avec 
les  brancardiers,  conducteurs,  aides  et  infirmiers,  des  régiments 
mixtes  du  service  de  santé  militaire,  comme  unités  organiques. 
Kn  campagne  toujours  et  souvant  en  pleine  période  de  paix,  il  est 
nécessaire  d’avoir  recours  à des  soldats  et  même  à dos  officiers 


qu’il  faut  faire  sortir  des  files  pour  qu’ils  servent  dans  les  servi- 
ces auxiliaires  de  santé  militaire;  la  création  de  ces  corps  n’im- 
plique donc  aucune  augmentation  de  dépenses  et  tout  se  réduit  à 
les  faire  figurer  dans  l’armée  comme  une  collectivité  déterminée, 
ayant  des  fonctions  propres  et  définies  et  non  comme  un  personnel 
instruit  et  formé  pour  un  objet  spécial,  dont  il  devra  être  détourné 
pour  servir  à autre  chose.  L’état  major  de  ces  régiments  et  les 
officiers  des  compagnies,  étant  donné  leur  qualité  facultative,  peu- 
vent aussi  appli([uer  leurs  connaissances,  s’il  est  nécessaire,  dans 
la  sphère  médico-chirurgicale,  ceci  permettant  de  renforcer  et 
aider  le  personnel  médical  dans  d’autres  services,  toutes  les  fois 
qu’il  n’y  aura  pas  incompatibilité. 

11  est  vrai  que,  si  en  guerre  les  brancardiers  remplissent  une 
fonction  constante  qui  occupe  beaucoup  d’hommes,  à peine  sont- 
ils  nécessaires  en  temps  de  paix,  et  pourrait-on  croire  sans  pré- 
cédent le  fait  de  tenir  ce  personnel  en  dehors  des  périodes  où  il 
est  vraiment  idile;  mais,  si  les  brancardiers  sont  également  formés 
comme  infirmiers,  et  ces  derniers  sont  toujours  nécessaires  dans 
les  hôpitaux  et  même  dans  les  corps,  il  est  évident  que  les  frais 
que  nécessite  cette  réforme  ne  peuvent  augmenter  les  dépenses 
de  l’État. 

Et  ([u’on  ne  dise  pas  que  dans  les  corps  armés  on  lient 
instruire  comme  infirmiers  ou  brancardiers  un  certain  nombre 
de  soldats  pour  les  employer  comme  auxiliaires  au  servûce  de 
santé  lorsque  ce  sera  nécessaire.  L’expérience,  du  moins  dans 
notre  pays,  nous  a fait  voir  que  les  soldats  des  files  qu’on  arrive 
à désigner  pour  recevoir  une  telle  instruction,  n’acquièrent  pas 
les  connaissances  suffisantes.  En  temps  de  paix,  c’est  à peine  s’ils 
fonctionnent  comme  attachés  à ce  nouveau  service,  car  on  donne 
toujours  la  préférence  au  service  des  armes  ; si,  comme  cela  n’est 
pas  rare,  les  unités  ne  sont  pas  complètes  c’est  a eux  (|u  on  tait 
appel  pour  toutes  classes  de  services  et  ainsi  devient  complètement 
inefficace  le  rôle  qui  leur  était  destiné.  L’utilité  qu  il  y a de 
pouvoir  compter  avec  une  force  de  ce  genre  bien  organisée,  ne  poii- 
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vait  passer  inaperçue  pour  cpielcpies  nations  qui  la  possèdent  sons 
de  nonis  divei's  dans  leur  année.  Il  y a là  un  personnel  indispen- 
sable qui  ne  s improvise  pas  et  les  médecins,  mieux  que  personne, 
savent  les  faits  qui  se  passent  dans  l’assistiince  des  malades  et 
des  blessés,  les  irrégularités  ([ui  se  commettent,  les  manques 
graves  qui  en  résultent  dans  tous  les  services  de  santé  lorsqu’il 
faut  recourir,  pour  cette  classe  d’auxiliaires,  à des  gens  iiiexpéri- 
numtés  connne  les  soldats  de  ligne;  ils  savent  les  inconvénients 


pires  encore  de  cet  appel  spontané  à des  hommes  sans  instruction 
et  qui  n’ont  pas  l’habitude  de  la  discipline. 

A'ous  compléterons  nos  idées  sur  l’organisation  de  ces  corps 
spéciaux  en.  disant  que  le  personnel  pourrait  se  composer  de  deux 
sortes  de  sections  : une  section  à pied  et  une  section  montée.  De 
la  première  feraient  j)artie  les  aides  praticauts  du  service  sani- 
taire, c’est-à-dire  ceux  qui  possèdent  une  instruction  suffisante 
])Our  faire  certains  pansements  simples,  pour  préparer  et  appli- 
(p.ier  compresses  et  bandages,  pour  prêter  les  premiers  secours 
(‘U  cas  d’urgence,  aider  les  médecins  et  pharmaciens  dans  leurs 
travaux  respectifs.  Les  infirmiers  et  les  brancardiers  serviraient 
indistinctement  pour  la  surveillance  et  le  soin  immédiat  des  ma- 
lades, pour  le  transport  en  brancards,  pour  les  soins  de  ])ropreté 
et  la  police  des  cliniques  et  pour  autres  services  mécaniques  ; ils 
appartiendraient  également  aux  sections  à pied.  Les  sections  mon- 
tées seraient  formées  avec  les  hommes  exercés  à conduire  et  à as- 
surer le  service  des  voitures  des  ambulances  et  des  animaux  qui 
y sont  attachés. 

C’est  une  pratique  courante  dans  certaines  armées  d’établir 
une  distinction  entre  aides  (]u-alicants),  infirmiers,  brancardiers 
(les  corps  et  ce  môme  personnel  qui  exerce  ses  fonctions  dans 
les  hôpitaux  et  les  ambulances.  De  même,  les  conducteurs  des 
animaux  et  des  voitures  destinés  au  service  du  transport  des 
malades,  des  blessés  et  du  matériel  sanitaire,  appartiennent  au 
]>Grsonnel  du  train. 

Nous  reconnaissons  la  différence  qui  existe  entre  le  service 
de  santé  régimentaire  et  les  services  des  ambulances  et  hôpitaux. 
Quand  il  s’agit  d’unités  distinctes  qui  doivent  avoir  des  éléments 
adéquats  à leur  org'anisme,  on  comprend  que  chaque  corps,  vu  sa 
mobilité,  ail  coimm»  éléments  propres  tout  ce  qu’il  lui  faut  pour 
l’assistance  médicale,  quelle  que  soit  sa  situation.  Dans  cette  ac- 
ception, sont  justifiées  les  ressources  qui  leur  sont  assignées  en 
personnel  et  en  matériel.  On  peut  même  admettre  que  leurs  bran- 
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cardiers,  leurs  aides  soient  indépendants  de  ccuix  des  compagnies 
sanitaires.  Ces  concessions  faites,  nous  rencontrons  comme  une 
impertuclion  dans  l(‘s  S(‘rvic(>s  de  santé,  en  ce  (fue  d(>s  éléments 
étiaiigers  conurn^  ceux  du  Iraiu  soieni  chargés  d’uu  rôle  aussi 
nnpoitaut  que  c(dm  du  transport  (h‘s  blessés,  les  subordonnerait-on 
d’une  certaine  inanière  à la  direction  lacultatixe.  Si  précises  que 
soient,  les  attributions,  si  inaiapiés  (pie  soient  les  «levoirs,  on  lU' 
peut  éviter,  en  certaines  occasions,  des  difficultés  et  des  conflits. 
Le  corps  de  santé  militaire  n’a  pas  de  ce  côté  toute  l’autonomie, 
toute  1 autoiité,  et,  dans  sa  main,  toutes  les  ressources  avec  les- 
queJtes  il  devrait  compter  pour  pouvoir  en  faire  la  distribution 
en  temps  et  de  la  manière  la  plus  opportune.  Ce  n’est  que  lors- 
qu il  pouira  disposer  a son  aise  et  en  toute  connaissance  de  tout 
ce  qui  lait  paitie  de  son  service  qu’il  pourra  assumer  la.  resjion- 
sabilite  des  fautes  d’exécution  qui  pourraient  survenir.  Peut-être 
notie  ignorance  nous  cache-t-elle  les  inconvénients  ^[ui  résulte- 
raient de  donner  cette  extension  et  cette  autorité  au  corps  médical, 
mais  s il  vient  a notre  espril  ([ue  sont  partie  intégrante  de  l’arfille- 
ne  les  conducteurs,  le  matériel  et  les  bêtes  de  trait  qui  tirent  les 
canons,  l’analogie  est  évidente,  respectivement  à la  santé  militaire, 
en  tant  qu’il  s’agit  d’éléments  qui  fout  aussi  partie  intégrante  de 
son  service.  Pourciuoi  ne  pas  accepter  cette  analogie?  Nous  ne 
voyons  d’autre  raison  formelle  contre  cela  que  l’unique  routine  qui 
ne  nous  procure  aucun  avantage.  Pour  peu  que  l’on  médite,  sautent 


aux  yeux  les  inconvénients  d’un  dualisme  qui,  tel  le  lit  de  Pro- 
custe,  veut  dans  le  champ  professionnel  enfermer  le  médecin  dans 
un  espace  étroit,  de  manière  que  sou  action  ne  dépasse  pas  les 
limites  de  ce  qui  est  essentiellement  technique.  Comme  s’il  était 
prudent  de  rompre  cette  étroite  relation  qui  unit  la  conception 
d’un  plan  aux  moyens  de  l’exécuter!  Ce  système  n’est  pas  moins 
alisurde  que  celui  qui  se  baserait  sur  cette  raison  que  l’idéal 
conçu  par  le  jieintre  ou  un  autre  artiste  sera  plus  parfait  si  Pou 
fait  intervenir,  dans  le  choix  des  moyens  et  dans  l’exécution  de 
1 œuvre  représentant  cet  idéal,  des  personnes  complètement 
étrangères. 


Ainsi  donc,  plutôt  que  d’accepter  l’ingérence  d’éléments  étran- 
gers, il  vaut  mieux  faire  dépendre  entièrement  du  corps  médical 
niilitaire  tout  le  personnel  et  tout  le  matériel  se  rapportant  à son 
service.  Ce  corps  devenant  la  tête  dirigeante  et  prenant  la  part 
principale  dans  sa  constitution  et  son  fonctionnement,  on  verra 
niieux  les  avantages  d’une  unité  d’action  dans  une  œuvre  où  l’in- 
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lelligeiicc  et  la  discipline  porteront  la  perfection  à son  plus  liant 
point.  11  n’est  déjà,  plus  admissible  aujourd’hui  yue  le  rôle  du  mé- 
decin militaire  se  limite  à faire  des  ordonnances  et  de  la  chirurgie, 
ha  bonne  assistance  médicale  du  soldat  exige,  à l’égard  de  la  santé 
militaire,  des  attributions  beaucoup  iilus  étendues  et  demande  qu’il 
soit  i.iermis  an  médecin  de  porter  son  action  ou  son  intervention 
à tout  ce  qui,  directement  ou  indirectement  contribue  à la  santé  des 
troupes. 

11  sérail  injuste  de  ne  pas  avouer  qu’en  ces  derniers  temps, 
après  les  leçons  que  nous  a données  la  triste  expérience  de  la 
guerre  de  Crimée  et  autres  postérieures,  un  courant  favorable  dans 
ce  sens  a commencé  à se  faire  sentir;  il  finira  par  faire  reconnaî- 
tre par  tous  que  le  corps  de  santé  n’est  pas  un  organisme  auxi- 
liaire dépendant  de  l’armée  combattante,  mais  bien  un  organisme 
des  plus  essentiels;  on  ne  peut  rien  lui  enlever,  parce  qu’il  est  la 
sentinelle  avancée  de  la  santé,  sans  laquelle  aucune  entreprise 
guerrière  ne  peut  arriver  à une  heureuse  issue.  Lorsque  ce  but 
sera  atteint,  le  corps  de  santé  militaire,  jouissant  d’un  égal  pres- 
tige et  do  la  niêjne  autorité  que  les  diverses  armes,  pourra  déployei' 
plus  d’initiative,  et  ses  conseils  el  ses  disposilions  mieux  accueil- 
lies et  mieux  respectées  auront  des  résultats  beaucoup  plus  effi- 
caces. Senn  a bien  raison  de  dire  que  l’esprit  militaire  des  chefs 
et  des  officiers  de  la  santé  militaire  déchoit  devant  l’inégalité  des 
droits  et  considérations;  que  leur  dignité  et'le  respect  qu’on  leur 
doit  dans  l’armée  est  moindre  si  on  les  considère  comme  de  sim- 
ples docteurs,  et  qu’enfin  les  différences  qui  les  séparent  des  au- 
tres officiers  ne  doivent  pas  être  autres  que  celles  de  leurs  fon- 
ctions respectives.  Si  l’on  considère  l’importance  de  ses  services, 
l’instruction,  la  culture,  les  vicissitudes  et  les  fatigues  du  médecin 
inilitaire  qui  vit  en  coidact  immédiat  avec  le  soldat,  qui  accom- 
])agne  ce  dernier  partout,  daiis  sa  vie  de  garnison,  dans  les  ma- 
nœuvres et  Ih'S  exercices,  dans  les  coiubats;  enfin,  si  on  consi- 
dère le  médecin  militaire  exposé  à des  dangers  égaux,  pour  ne 
pas  dire  plus  grands,  aux  mêmes  contrariétés  que  Ji’importe  quel 
autre  chef  ou  officier,  loutc  infériorité  à son  égard  constitue  une 
inconvenance  préjudiciable  et  injuste. 

]\lais  laissons  là  ce  genre  d’appréciations  et  syidhétisons  nos 
idées  sur  les  régiments  mixtes  de  santé  militaire:  leur  organisation, 
leur  instruction,  leur  commandement  doivent  être  h‘  fait  du  corps 
de  santé;  dans  leur  composition  il  convient  de  faire  entrer  les 
conducteurs,  les  animaux  et  les  voitures  destinés  au  Iraiisport 
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des  inalcxdes  et  des  blessés  ; ces  éléments  loriiieroiit  une  section 
montée.  Ou  pourrait  objecter  que  rintervention  directe  et  immé- 
diate dans  le  soin  des  animaux  et  des  voitures  de  transport  pa- 
raît peu  appropriée  aux  lonctions  du  jikmIi'ciii;  noire  jirojet  ne  va 
pas  si  loin  il  faut  1 entendre  dans  ce  sens  que  ces  charges  moins 
facultalives  sjîraient  laissées  aux  sous-officiers  des  compagnies; 
l’oliicier  ou  le  chef  du  service  de  santé  serait  celui  qui  en  a.ssu- 
inei'ait  la  direction  et  le  connnandenient. 

JiCS  infirmiers  ne  doivent  pas  seulement  recevoir  une  instruc- 
tion (pii  leur  permette  de  prêter  une  bonne  assistance  dans  le 
service  médical,  ils  doivent  encore  connaître  le  maniement  des 
brancards,  ils  doivent  apprendre  à soulever  les  blessés,  à les  dé- 
poser dans  les  voilures,  wagons,  litières  et  cacolets,  à les  embai’- 
quer  et  à les  débarquer,  à pouvoir  de  cette  manière  servir  aussi 
comme  brancardiers.  Les  conducteurs  des  animaux  et  les  conduc- 
teurs de  voilures  devront  apprendre,  dans  chacune  de  leurs  unités 
organiques,  l’équitation  et  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  le  mé- 
canisme, soin,  maniement  des  véhicules,  bêtes  de  trait  ou  de 
somme.  Comme  les  infirmiers,  ils  doivent  êtiu  aptes  au  montage  et 
démontage  de  tentes,  abris  de  toutes  sortes,  ils  doivent  pouvoir 
disposer  un  local  et  finalement  être  capables  de  servir  comme 
auxiliaires  dans  d’autres  emplois  ([u’il  serait  trop  long  d’énu- 
mérer. Les  aides  ou  praticants  apprendront,  dans  des  cours  théo- 
riques et  pratiques,  à faire  certains  traitements  et  tous  les  détails 
de  petite  chirurgie,  à porter  secours  en  cas  d’urgence.  Ils  connaî- 
tront tout  le  matériel  sanitaire,  les  instruments  rie  chirurgie  les 
plus  employés,  le  dosage  des  médicaments  le  |)lus  ordinairement 
usités,  la  nomenclalure  technique  la  plus  commune,  la  manière 
de  rédiger  états  et  documents,  etc.  Enfin  rinslruction  de  tous 
ceux  qui  feraient  partie  des  régiments  mixtes  du  service  de  santé 
devra  être  complétée  par  la  connaissance  des  ordi'es  militaires, 
des  prescriptions  de  la  tactique  accommodées  au  rôle  qu’ils  auront 
à iTTuplir. 

L’énumération  succinte  (pie  nous  venons  de  faire  des  connais- 
sances indisiiensables  du  personnel  auxiliaire  du  service  de  santé 
militaire  suffit  pour  nous  faire  comprendre  qu’il  est  bien  diftiicile 
d'acquérii'  un  tel  résultat  dans  le  court  espace  de  temps  ([u’on  a 
l’habilude;  aujourd’hui  de  garder  les  soldats  sous  les  drapeaux. 
Aussi  uiK'  sélection,  sérieuse  s’impose-t-elle  dans  les  changements 
et  classements  annuels.  Dès  maintenant,  les  compagnies  sanitaires 
doivent  garnir  leurs  rangs  de  recrues  qui,  par  leur  |irofession  ou 
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leurs  études,  possèdent  déjà  à un  degré  assez  avancé  rinstruclion 
nécessaire,  ou  bien  encore  serait-il  l)on  qu’avec  d(‘s  ])rinies  et  des 
avantages  on  stimule  la  prolongation  du  stage  du  niéine  personnel 
dans  les  rangs  de  ces  inônies  conipagnies. 

La  complexité  des  services  du  jiiédecin  et  de  ses  auxiliaires 
LUI-  le  théâtre  do  la  guerre  ne  permet  pas  de  s’en  tonner  une 
idee  assez  approchée,  si  l’on  ne  prend  soin  d’avoir  un  ])ei’Sonnel 
tonné  pai  des  exercices  répétés  sur  h‘S  champs  de  manœuvres. 
Lien  qu’à  plusieurs  i)oints  de  vue  on  ne  puisse  obtenir  ]^ar  ces 
(■xercices  une  représentation  tidèle  de  la  réalité,  on  aura  cepen- 
dant à à sa  portée  un  terrain  fertile  en  utiles  enseignements. 

Voici  à i)eine  ([u.ehpie  temps  que  les  s(U'vices  sanitaii’es  étaient 
encore  relégués  à un  rang  secondaire.  Ce  n’est  que  par  ce  lamen- 
table retard,  par  cette  fausse  conception,  des  choses,  qu’on  peut 
(‘xpliquer  l’oubli  et  l’abandon  dans  lesquels  on  a laissé  complè- 
tement la  part  qu’aurait  à ])rendre  le  coiq)s  de  santé  militaire  dans 
les  grandes  manœuvres.  Ih.  cependant,  de  tout  temps,  on  avait  re- 
connu l’im])ortance  pour  celles-ci  d’être  exécutées  avec  l’enscjii- 
ble  de  toutes  les  armes  distinctes  de  combat.  Comme  si,  dans  le 
mécanisme  de  la  guerre,  étaient  choses  futiles  le  prompt  en- 
lèvement des  blessés,  leur  transport  rapide  aux  échelons  sanitai- 
j‘es  où  on  les  soignera  et  où  on  les  guérira,  les  évacuations  urgentes 
((ui  s’im])osent  pour  faire  place  à de  nouveaux  venus  ou  pour 
])OUYoii  suivre  les  mouvements  de  niarche  en  avant  ou  de  retraite 
des  troupes  cond)at tantes  ! Cet  oubli  trouve  sans  doute  son  origine 
dans  ce  fait:  riiomme  ordinairement,  en  état  de  santé,  fait  tendre 
tons  ses  efforts,  toute  sou  activité,  vers  le  but,  de  se  i)rocurer  son 
bien  être  ou  la  jouissance  de  ses  ajjpétits,  il  ne  se  préoccupe  pas 
des  dangers  auxquels  il  peut  .s’exposer  et  il  n’api)récie  toute 
l’importance  de  la  santé  ([ue  lors([u’il  la  perd,  il  en  est  de  meme  au 
j)oint  de  vue  militaire  : on  a cru  que  dans  la  préparation  des  forces, 
les  ordres  de  combats,  la  forme  d’attaque,  ou  de  défense,  le  leu 
habile  des  armes  résidait  le  succès.  L’enseignement  dans  les  exer- 
cices et  les  manœuvres  est  dirigé  d’aiu’ès  c(dle  concei)tion,  et  de 
la  santé  on  ne  se  sou\ù(mt  pas.  (hqxMidant,  à la  façon  dont  la 
maladie  arrête  l’homme  h‘  jdus  habile  et  le  plus  énergi([ue  dans 
ses  entreprises  les  mieux  conçues,  annulant  jiour  ainsi  dire  tous 
les  efforts  de  son  talent  et  de  son  génie,  celui  qui  dirige  une 
bataille  ou  un  combat  peut  s’attendre  à voir  le  succès  de  ses  plans 
compromis  par  la  farde  de  pratique  des  services  sanitaires. 

Car  boidieiir  on  commtMic(‘  à se  rendre  compte'  de  tout  ceci 
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chez  les  nations  dont  les  forces  militaires  sont  les  mieux  organisées 
et  on  signale  une  salutaire  réaction.  L’Autriclie-Hongrie  nous  en 
donne  un  exemple:  les  médecins  et  officiers  des  troupes  sanitai- 
res assistent  au  simulacre  de  la  guerre  (Kriegspielj,  exécutent  un 
plan  spécial  de  leur  service  et,  en  été,  font  des  applications  lacti- 
ques sur  le  terrain,  leurs  travaux  étant  dirigés  par  un  général  ou 
un  chef  de  corps  et  si  les  garnisons  ont  pour  cela  un  personnel 
insuffisant,  on  charge  celui  dont  on  peut  disposer  de  faire  par 
écrit  des  rapports  spéciaux  sur  les  sujets  de  son  service. 

Voilà  déjà  beaucoup  de  choses,  nous  nous  sommes  étendus 
beaucoup  trop  sur  des  appréciations  générales  et  jugements  di- 
vers. Bien  que  tout  cela  ne  soit  pas  en  dehors  de  notre  tra- 
vail, puisque  nous  avons  traité  d’une  certaine  organisation  des 
services,  nous  nous  sommes  écartés  de  la  partie  concrète  de  no- 
tre sujet.  Espérons  cependant  qu’une  intime  relation  de  tout  ce 
<[uc  nous  avons  dit  avec  ce  dernier  nous  sera  une  excuse  suf- 
fisante. 


II 

On  sait  que  la  vie  de  campagne  produit  dans  une  armée,  même 
en  ne  comptant  pas  les  blessés,  une  densité  de  malades  beaucoup 
plus  considérable  qu’en  temps  de  paix.  11  y a les  marches  pro- 
longées dans  des  pays  plus  ou  moins  accidentés,  avec  le  poids 
<,le  l’équipement,  des  armes,  des  munitions  de  guerre,  des  vi- 
vres; il  y a à souffrir  des  ardeurs  du  soleil,  des  intenqiéries  du 
froid,  de  la  pluie  ou  de  la  neige,  il  y a les  repas  pris  sans  aucune 
règle,  les  mauvais  logements,  les  fortes  émotions,  les  groupe- 
ments exagérés  d’individus  dans  le  même  lieu,  et  autres  mille 
accidents  auxquels  sont  exposées  les  armées  en  opérations.  Tout 
ce];i  donne  lien  à une  grosse  augmentation  de  la  proportion  des 
malades  sur  les  périodes  de  paix.  A cet  état  il  faut  opposer  les 
ressources  sanitaires  des  corps  de  troupes,  ambidances,  hôpi- 
taux d(‘  campagne,  ou  celles  qui  sont  fournies  dans  les  établisse- 
ments de  l’arrière,  hôpitaux  provisoires,  d’évacuation,  etc. 

Le  premier  groupe  sera  formé  de  ce  nombre,  pas  peu  consi- 
ilérable,  d’individus  qui  sont  légèrement  atteints  ou  souffrent 
d’aflections  de  courte  durée  lesquelles  permettent  aux  uns  de 
suivre  les  mouvements  de  leurs  corps  et  obligent  les  .lutres  a un 
repos  ou  à un  séjour  à l’hôpital  de  peu  de  temps.  Cet  hôpital  sera 
un  local  portant  le  nom  de  station  de  malades,  station  de  repos 
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pour  les  malingres  et  éclopés,  et  sera  mieux  installé  semble-t-il 
dans  des  endroits  en  contact  avec  la  zone  des  opérations  ou  non 
loin  de  là,  pour  faciliter  la  prompte  réincorporation  des  malades 
rétablis.  Les  services  facultatits  que  réclament  ces  établissements 
correspondent  évidemmeut  au  service  de  l’avant;  mais  ces  ser- 
vices, ainsi  que  ceux  des  inspections  faites  avant  les  marches 
pour  voir  ceux  qui  ne  peuvent  pas  marcher,  pour  soulager  ceux  qui 
])assagèrement  ne  peuvent  pas  porter  le  poids  de  leur  charge, 
les  visites  facultatives  et  d’hygiène  ordinaires  et  autres  précau- 
lions  analogues,  ces  services,  dis-je,  n’offrent  aucune  particularité 
qui  mérite  notre  attention  sur  ce  point.  Nous  nous  bornerons  à 
les  énoncer  et  nous  nous  occuperons  préférablement  des  forma- 
tions sanitaires  qui  sont  nécessaires,  dans  le  combat,  pour  l’assis- 
tance des  blessés. 

Pour  en  signaler  la  classe  et  le  nombre,  fixons-nous  dans 
cette  idée  que  ce  qu’il  faut  viser,  c’est  de  séparer  le  blessé  aus- 
sitôt que  possible  de  la  ligne  de  feu  et  puis  l’hospitaliser  au  plus 
vile:  pour  le  premier  travail,  les  brancardiers  des  corps  doivent 
se  préparer  (iueh[ue  temps  avant  le  commencement  de  l’action,  et, 
l>our  le  second,  il  est  courant  d'admellre  deux  ou  plusieurs  écheloiis 
sanitaires  auxquels  on  a donné  le  nom  de  postes  de  secours,  de 
pansement,  andndances  et  hôpitaux  de  campagne.  Nous  traiterons 
en  pai'ticuler  de  ceux  que  nous  croyons  les  plus  nécessaires, 
c’est  cà  dire  des  postes  de  secours  où  se  fout  les  premiers  traite- 
ments, des  ambulances  où  se  donnent  des  soins  qui  exigent  plus 
de  temps  et  où  ont  lieu  qu.el([ues  opérations  jusqu’à  un  certain 
])oint  urgentes,  enfin  des  hôpitaux  de  campagne;  dans  ces  derniers 
on  hospitalisera  les  blessés  jusqu’à  leur  évacuation  pour  les  éta- 
blissements de  seconde  ligne.  Avant  de  parler  de  l’emplacement 
de  ces  échelons  et  de  leurs  fonctions,  nous  dirons  en  prijicipe 
(lu’il  convient  de  faire  souffrir  le  blessé  le  moins  possible,  et  pour 
cela  de  diminuer,  autant  qu’on  le  peut,  le  nombre  des  échelons, 
l>ourvu  toutefois  que  ne  s’en  ressente  pas  l’efficacité  des  secours 
à donne]-.  Kn  beaucoup  d’occasions,  on  pourra  réduire  leur  nom- 
bre à (leiixy  si,  comme  fréquennnent  il  arrive  dans  les  gmu’res, 
bîs  combats  entre  forces  considérables  ne  sont  pas  journali(n-s, 
si  les  mouvements  de  marcbe  en  avant  ou  de  retraite  a.  grandes 
distances  ni'  sont  ni  rai)id('S  ni  continus,  si  enfin  les  conditions 
locales  se  prêtent  à cette  installation.  — Le  2.^'  échelon  ou  and)u- 
lanco  pOLirre  être  installé  par  exemple  en  un  endroit  qui  <*n  per- 
mette l’accès  au  blessé  sans  nécessiter  l’intervenlion  du  poste  de 
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SGConis.  Dt-  nicniG,  dciiis  (Igs  circoiistciiiCGS  S])gciciIgs  jI  pourni 
fonction ncr  connne  iiôpital  do  campaf^iiG;  dans  l’nn  cl  l’aiilrc  cas 
il  GSt  indubitalilG  qiio  le  nombre  de  ces  formations  reste  frès  ré- 
duit. Admettons  cependant  les  (rois  lormations  meidiomiées  pins 
haut;  nous  parlerons  d’elles  successivenieiit  et  nous  ferons  quel- 
ques cbapities  spéciaux,  pour  traiter  de  quel([ues  auti'es  considé- 
rations relatives  au  personnel  et  au  matériel. 

La  profession  militaire,  volontaire  ou  jiar  devoir,  expose  à 
des  inquiétudes  et  des  dangers  coidinuels  qui  mettent  à l’épreuve 
l’abnégation  de  ceux  qui  l’exercent.  Sont  confondues  en  elle  tou- 
tes les  classes  sociales,  un  sentiment  commun  y domine:  celui 
du  sacritice  pour  la  jiatrie,  sentiment  (fui  est  l’expression  la  plus 
sublime  de  toutes  les  vertus  civiques.  Alais  s’il  est  doux  et  hono- 
rable de  niourir  pour  son  pays,  il  serait  injuste  de  priver  ceux 
qui  b;'  détendent  de  l’espérance,  je  dirai  mieux,  de  l’assurance 
qu’ils  ont  d’étre  secourus,  s’ils  viennent  à être  les  victimes  du 
ploinb  ennemi.  Et,  comme  ila  persuasion  que  le  secours  est  pro- 
che soutient  la  valeur  des  troupes,  comme  la  présence  du  mé- 
decin anime  les  combattants,  celid-ci  doit  toujours  accompagner 
les  forces  qui  ont  à lutter.  Sans  doute  ils  ii’ont  pas  tout-àdait 
tort  ceux  qui  pensent  qu’il  y a peu  de  succès  et  peu  d’utilité  à.  es- 
pérer d’un  traitement  appliqué  forcément  avec  précipitation,  soit 
sur  la  ligne  de  feu  elle-même,  soit  dans  un  endroit  très  rapproché, 
où  la  piomptitude  nécessitée  par  le  pansement  doit  forcer  à éta- 
blir les  postes  de  secours:  là  en  effet  sont  en  danger  le  lilessé 
et  le  chirurgien  qui  sont  exposés  à être  victimes  de  la  confusion 
et  des  Imusculements,  étant  données  les  vicissitudes  de  la  lutte. 
Cette  considération  et  celle  basée  sur  le  fait  que  les  pertes  en 
médecins  causées  par  ces  vicissitudes  ne  peuvent  pas  se  réparer 
si  facilement,  expliquent  que  Longmore,  W.  llolli,  AVein  et  autres 
militaires  pensent  que  le  premier  devoir  est  l’enlèvement  le  plus 
rapide  des  blessés  de  la  ligne  de  combat.  1min  de  celle-ci,  les  pan- 
sements peuvent  se  faire  dans  de  meilleures  conditions,  <d.  l’on 
sait  comment  peut  infiuer  le  premier  soin,  dans  le  résultat  de  la 
lésion.  Malgré  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  présence 
du  médecin,  nous  optons,  et  de  plus  les  inculpations  ou  jugements 
équivoques  auxquels  iiourrait  donner  lieu  son  éloignement  doivent 
nous  y incliner,  pour  la  première  solution. 

l^a  préparation  du  combat  nous  dira  les  dispositions  à ])rendre 
en  CO  qui  touche  à l’enlèvement  des  blessés,  à leur  transport  et 
uux  pairsements.  Nous  croyons  que  cos  services  doivent  se  clas- 
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ser  en  deux  sortes:  l’iiiie  que  l’on  peut  appeler  régimentaire  et 
(pii  comprend  l’enlèvement  des  blessés  jusqu’aux  postes  de  se- 
cours, l’installation  de  ce  dernier,  ses  fonctions  et  le  iransport 
aux  ambulances;  l’autre,  qui  comprend  le  service  des  amt)ulan- 
ces  et  la  translation  dans  les  hôpitaux  de  campagne  avec  tous  les 
Iraitements  c[ue  sont  donnés  dans  ces  dcuix  sortes  d’établissements. 
Cette  classification  a une  certaine  analogie  avec  celle  établie  })Our 
le  temps  de  paix;  parce  qu’en  ce  cas,  les  malades  sont  sous  les 
soins  des  corps  respectifs  et  que  ceux-ci,  s’il  est  nécessaire,  se 
chargent  de  les  faire  transporter  à l’hôpital  où  la  santé  mili- 
taire SC  cbargera  de  l’assistance.  Comme  les  ambulances,  n’of- 
l’riraient-elles  qu’une  hospitalisation  brève,  permettent  un  séjour 
plus  prolongé  que  les  postes  de  secours,  rien  n’empéche  de  les 
considérer  avec  raison  comme  un  nosocomium. 

Cette  distinction  étant  admise,  disons  qu’au  service  régimen- 
taire correspondent  toutes  les  dispositions  préliminaires  au  coni- 
bat  en  tout  ce  ([ui  est  nécessaire  jusqu’à  ce  ([u’il  ait  laissé  les 
bb.'ssés  dans  une  ambulance;  au  corps  de  santé,  avec  tous  les 
moyens  dont  il  dispose,  avec  ou  sans  le  secours  du  corps  du 
train,  appartient  tout  le  reste. 

L’emplacement  des  postes  de  secours  se  fera  dans  l’endroit 
le  plus  convenablement  en  rapport  avec  les  conditions  du  terrain 
sur  lequel  s’engagera  le  combat.  C’est  plutôt  aux  militaires 
(pi’aux  médecins  (pi’il  convient  d’en  marquer  la  place  ainsi  que 
pcMir  tous  les  autres  échelons  sanitaires:  ils  peuvent  mieux  appré- 
cier en  effet  les  mouvements  probables  des  troupes,  mais  dans 
1(,^  plus  grand  nombre  de  cas,  et  surtout  s’il  s’agit  du  poste,  le 
médecin  se  verra  dans  la  nécessité  de  choisir  lui  même.  Cet 
échelon  doit  être  en  contact  avec  les  forces  combattantes  et  devra 
modifie”  et  changer  son  emplacement  toutes  les  fois  que  les  cir- 
constances l’exigeront.  Ouelques-ims  veulent  préciser  la  dis- 
lanc(î  (fui  h‘  sépaiavra  de  la  ligne  de  feu  disant  qu’en  général, 
elle  sera  d’un  kilomèire.  Ceci  nous  parait  peu  nécessaire;  qu’il 
m.us  suffise  de  déterminer  les  fonctions  ([ue  devra  remplir  le 
poste  el  les  conditions  générales  auxquelles  il  sera  soumis  et 
ainsi  sera,  laissé  au  bon  sens  et  à l’expérience  le  soin  de  décider 
sur  cette  distance. 

\a)  poste  sera  préservé  le  plus  possible  du  feu,  des  accidents 
d('  la  lutte,  du  froid,  d’une  chaleur  (‘xcessive  et  de  la  pluie.  Pour 
cela  on  pj-ofitera  des  édifices  ou  locaux,  s’il  y en  a,  disposés  à cet 
effet;  mais  il  faudra  toujours  éviter  le  danger  (pii  pourrait  résul- 
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1er  des  fragiiieiits  de  pierres  ou  de  matériel  de  coiislruclioii,  si 
l’endroil  est  ex])osé  a la  chute  des  ])i'ojectiles.  Autre  circonslaiice 
bien  digiK'  d’entrer  en  compte,  c’est  cpie  l’emplacement  puisse  fa- 
voriser un  accès  facile  aux  blessés  et  leur  transport  aux  ambu- 
lances ou  aux  bo])itaiix.  Nous  n’avons  pas  oublié  le  caractère 
régimentaire  du  service  des  postes  de  secours  en  disant  que 
ces  derniers  doivent  être  préservés  du  feu,  ce  qui  au  point  de  la 
sécurité  personnelle  est  tout  ce  qu’on  peut  désirer.  On  dira  que 
tra})J'ès  ce  système  n’existerait  plus  le  contact  qui  doit  toujours 
êire  conservé  avec  les  corps  respectifs,  et  qui  ne  doit  jamais  être 
supprimé.  Soit  pour  les  raisons  que  nous  avons  déjà  indiquées 
en  etfel,  soil  parce  que,  tous  provisoires  et  rapidement  exé- 
cutés c[U(‘  soient  la  plus  part  des  pansements  qui  s’y  font,  il  sera 
toujours  vrai  que  l’infection  des  blessures  est  moins  probable 
([uand  )('  premier  soin  est  rapidement  et  le  plus  tôt  possible  donné. 
Loj'sque  le  feu  est  imminent,  il  faut  choisir  l’eniplacement  et  se 
procurer  des  provisions  d’eau,  des  lits,  de  la  paille,  des  couver- 
tuj'es,  etc.,  qu’on  pourra  se  procurer  par  réquisition,  ou  sans  elle, 
pou.'*  le  plus  grand  bien  être  possible  des  blessés,  pendant  le  tem])S 
c{u’ils  séjournent  au  poste  après  avoir  été  pansés.  On  fera  tou- 
]ours  en  sorte  que  les  changements  de  lit  soient  seuls  les  ])ius 
indispcmsables,  et,  comme  le  séjour  doit  être  court,  s’il  est  possi- 
ble, on  emploiera  pour  le  nouveau  transport  des  malades  les 
mèJUv^s  brancards  qui  ont  déjà  servi  à les  porter. 

Il  n’esl  pas  besoin  de  dire  qu’il  appartient  aux  divers  corps  de 
s’occu])er  de  l’apijrovisionnement  de  ce  matériel,  fonction  que  doi- 
vent remplir  les  officiers  des  rangs  actifs  aidés  de  soldats  et  du 
])ersonnel  de  la  troupe.  Si  rorganisation  de  la  santé  militaire  ne 
se  prèle  i)as  à un  procédé  distinct,  ces  mêmes  officiers,  sous  la 
direction  du.  médecin  du  coi'ps,  disposeront  et  surveillerojil  le  sei’- 
vice  des  brancardiers;  ils  formeront  avec  eux  deux  groupes  prin- 
cipaux; l’im  pour  le  transport  des  blessés  de  l’endroit  où  on  les 
recueille  jusqu’au  poste  de  secours,  l’autre  pour  leur  trans]iorl  de 
ce  demie]'  à l’ambulance.  Le  nombre  des  blessés  existant  ou  pro- 
baide,  selon  rinii)ortaiRc  du  combat,  devra  influer  dans  la  coin- 
positiou  de  ces  lieux  gioupes  ; ie  premier  se  sousdivisera  en  groupes 
pins  iietits,  placés  à une  distance  convenable  i)0ur  ([ue,  le  feu 
une  fois  ouvert,  ils  puissent  se  porter  sur  la  ligne  de  eond)at  ou 
a liauteui'  des  soutiens  à fin  de  recueillir  sur  les  brancards  les 
bl(',ssés  qui  ne  pourraient  pas  aller  à pied.  Cette  opération  risquée 
de  la  ])art  des  Ijrancardicrs  pourra,  s’il  est  nécessaire,  èti'e  relar- 
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dée  jusqu’à  la  fin  du  combat  ou  du  moins  jusqu’à  ce  que  le  feu 
devienne  moins  fourni. 


Tout  le  personnel  qui  compose  les  groupes  au  lieu  d’arme- 


diverses  pièces  qui  composent  le  brancard,  la  gourde  pleine  d’eau 
pour  les  blessés  et  le  moins  de  charge  possible.  Dans  le  cas  con- 
li’aire,  on  devra  alléger  ce  personnel  de  tout  ce  qui  n’est  pas 
en  rapport  avec  les  fonctions  qu’il  a à remplir,  ou  de  tout  ce  qui 
n est  pas  indispensable  à son  usage.  Cette  précaution  a.ura  pour 
but  de  rendre  ses  mouvements  plus  libres  et  moins  embarrassants. 

Dans  un  fourgon  ou  voiture  sanitaire  par  chaque  bataillon 
il  y aura  le  matériel  que  nous  indiquerons  plus  loin.  Le  fourgon 
sej-a  à la  disposition  de  chaque  médecin  respectif  et  ne  se  dé- 
chargera pas  avant  le  moment  précis,  de  manière  que  ce  travail 
l>uissf>  SC  faire  au  plutôt  possible  au  poste  de  secours.  11  pourra 
arriv(‘i.  ([ue  les  boutiquins  ('-)  et  autres  effets  sanitaires  devront 
cire  ücinsportés  à dos  de  mulets,  si  le  terrain  ne  permet  pas  le 
passage  des  voitures,  ou  si  les  bataillons  ne  peuvent  pas  compter 
a\'cc  ces  moyens  de  transport  pour  le  service  de  santé.  Dans  ces 
.cas,  on  ])ourra  se  servir  égalemejit  des  l)êtes  de  somme  et  utiliser 
dans  de  semblaldes  occasions  celles  des  fourgons. 

Cha([ue  bataillon,  en  guerre,  doit  avoir  deux  médecins,  et  dans 
tous  les  j’égiments  et  bataillons  des  chasseurs,  il  doit  y avoir  en 
])lus  u.n  chef  de  cette  classe.  Les  régiments  qui  ne  sont  pas  formés 
en  hataillon  seront  considérés,  pour  le  personnel  médical,  comme 
les  l)atdillons  de  chasseurs.  Chaque  compagnie  ou  batterie  doit 
pouvoir  C(mipter  avec  ([uatre  brancadiers  et  (juatre  brancards; 
chaque'  bataillon  avec  un  aide  praticant  et  un  infirmier;  les  ré- 
giiuents  qui  ne  sont  pas  composés  de  bataillons  auront  deux  uni- 
tés de  chacune  des  deux  classes  irrécédemment  citées. 

line  fois  remplacement  choisi  pour  le  poste  de  secours,  une 
fois  disposé  le  matériel  à employer,  une  fois  les  aides  munis  de 
la  trousse  de  pausement  qui  doit  leur  cire  assignée  et  dont  nous 
parlerons,  c’est  au  médecin  chargé  de  diriger  le  service  de  pren- 
(ii'e  les  dispositions  voulues  pour  la  meilleure  exécution. 

On  l'era  connaître  l’emplacejnent  du  poste  en  arborant  le  pa- 
villon d(^  la  croix  rouge;  les  projecteurs  électriques  et  autres 
moyens  lumineux,  s’il  était  possible  de  les  employer,  seraient 
d’une  grande  utilité  pour  faire  distinguer  le  poste  au  cas  où  le 
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service  conliimerail  peiidaiil  la  nuit,  cl  i‘acilileraieiiL  l’exjiloralioji 
(lu  cliaiii]!  de  balaille  pour  rauiasser  les  Idessi^s  ([iii  y seraient  en- 


core. Enlj’aulres  aiipareils  reconunandables 
citons  ceux  de  Lemnionier  et  d(>  Saul  ter.  En 


à ce  point  de  vue, 
matière  d’écdairage, 


sur  les  torclies  et  lanternes  marines,  les  bougies,  employées  dans 
les  échelons  sanitaires,  il  se  fait  un  grand  progrès  avec  le  projecleiii’ 
àmagnésinm,  les  lanternes  à acétylène  (pieiiropose  Reb,  en  atlendant 


([ue  soit  résolu  d’mie  manière  satisfaisant  l’emploi  d('  l’électricité. 


Les  postes  de  secours  seront  au  nombre  d’un  par  bataillon 
d’infanterie  ou  par  régiment  d’une  autre  arme,  dont  toutes  les  for- 
ces prendront  part  à l’action.  Resteront  au  poste  de  secours  les 
médecins,  aides  et  infirmiers  qui  n’auront  pas  à remplir  le  rôle 
de  brancardiers,  et  le  médecin  en  chef  du  régiment  passera  à la  sec- 
tion d’ambulance  de  la  brigade  comme  attaché.  11  peut  arriver 
que,  vu  les  phases  de  la  lutte  et  le  nombre  des  blessés  qui  enlreni 
au  poste  de  secours,  surtout  si  les  bataillons  opèrent  serrés  les 
uns  contre  les  autres,  il  faille  concentrer  deux  ou  plusieurs  postes 


en  un  seul.  Ee  chef  du  s(U‘vice  de  santé  de  la  brigade  ou  le  plus 
qualifié  parmi  les  médecins  intéressés  décidera  s’il  y a lieu  de 
faire  cette  concentration,  ou.  bien  si  l’on  doit,  avec  une  partie  du 
personnel  d’un  poste,  renforcer  le  poste  qui  vient  immédiatement 
après.  El.  quand  ces  renforts  seront  insuffisanls,  le  personnel  de  la 


section  (rambnlance  servira  d’auxiliaire.  RécijU'oquement,  si  dans 
le  poste  ne  sont  pas  indispensables  les  deux  médecins  du  bataillon, 
rnn  des  deux  passera  à l’ambulance,  si  l’on  le  juge  nécessaire; 
il  en  sera  de  même  pour  le  reste  du  personnel.  Une  chose  à la- 
quelle il  faut  veiller,  c’est  ((ue  les  blessés  ne  soient  accomiiagnés  ou 
transportés  que  par  le  personnel  désigné;  on  évitera  ainsi  ([ue,  sous 
<*e  prétexte,  d’autres  soldats  aliandonnent  leur  poste  dans  les  rangs. 

Nous  ne  croyons  pas  que  la  station  de  transport,  où  se  réuni- 
raient tous  les  blessés,  pour  être  transportés  do  là  au  poste  de 
secours,  soit  d’un  grand  résultat.  Ce  serait  un  retard  dangereux 
pour  quelques-uns,  auxquels  il  serait  possible  d’aller  à pied  facile- 
ment jusqu’au  poste;  ce  serait  de  plus  inutile,  car  ils  essayeraient 
de  ne  pas  passer  par  cette  station,  poussés  par  le  désir  d’être 
soignés  aussitôt  (fue  possible  de  leiu’S  lilessures.  Ce  serait  là  un  in- 
(‘onvénicnt  difficile  à éviter  dans  la  confusion  ([ui  règne  loujours 
dans  un  champ  de  bataille.  Einaleiiumt  c(da  obligerait  à disiraire  un 
personnel  qu’on  pourrait  bien  mieux  utiliser.  Nous  croyons  donc 
préférable  d’adopter  des  moyens  efficaces  propres  à faire  connaî- 
tre à tous  l’endroit  où  le  poste  est  installé. 
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L'inslniction  (jiK*  doivent  avoij-  les  hraneardiers  leur  perinet- 
Ij-a  d(  soutenir  et  de  placer  eoiivenabiemeiiL  les  nieinbres  J'raciurés 
et  de  prêter  d’autres  secours.  Pour  apaiser  la  soif,  si  commune  chez 
le  l)lessé,  ils  devront  se  pourvoir,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
d’une  gourde  pleine  d’eau;  ils  ne  doivent  pas  s’occui)er  d’un  genre 
de  service  autre  que  celui  de  leur  compétence,  en  rapport  avec  l’ins- 
truction ([U 'ils  ont  reçue  et  seuleinent  dans  des  cas  urgents;  avant 
tout  ils  (hnront  viser  au  transport  le  plus  prompt  possible  de? 
l)!essés  au  poste  de  secours.  Nous  ne  tlirons  rien  pour  le  moment 
du  transiHirt  en  cacolets,  voitures  et  bêtes  de  somme;  ordinaire- 
meait  ei.  (dtet  la  retraite  jusqu’au  poste  de  secours  doit  être  (‘ffec- 
tuée  à l)j‘as  d boimne,  et  les  brancardiers  recueilliront  aussi  les  ar- 
nu^s  e!  éipiipenients  des  blessés  pour  les  déposer  dans  la  voiture 
du  régiment  ou  tout  autre  endroit  déterminé. 

Au  sujet  du  retrait  des  Idessés,  nous  dirons  en  passant  que 
des  expériences  ont  été  faites  récenunent  sur  Putilité  qui  peuvent 
résulter  de  l’emploi  de  chiens  exercés  à la  recherche  des  blessés 
égarés  ou.  qui  n’auraient  pas  été  vus  et  laissés  sur  le  champ  de 


bataille.  11  faudrait  étudier  le  sujet  pour  pouvoir  dire  si  le  système 
mérite  d’être  accepté. 

A l’arrivée  des  blessés,  il  faut  procéder  à leur  classement, 
d’abord  pour  pouvoir  suivre  un  ordre  de  i)référence  dans  les  bles- 
sures à panser  et  les  secours  à donner,  ensuite,  après  les  panse- 
ments, i)Our  faire  la  distinction  de  ceux  qui  sont  transportables 
et  de  ceux  qui  doivent  rejoindre  leurs  corps.  En  faisant  cetlf'! 
dernière  classification,  on  consignera  sur  la  carte  individuelle  le 
diagnostic  et  les  renseignements  relatifs  à la  transportabilité  des 
jualades,  à leur  signalement,  et,  s’il  est  prudent  ou  nécessaire,  on 
marquera  s’il  faut  modifier  le  pansement  ou  opérer  à l’ambulauce. 
Pour  favoriser  le  bon  fonctionnenient  du  service,  il  importe  que 
dans  les  postes  de  secours  soi(‘iit  séparés  ceux  qui  sont  mortelle- 
ment blessés. 

La  fonction  du  poste  de  secours  doit  se  limiter  au  strict  néces- 
saire et  au.  plus  urgent,  c’est-à-dire  au  pansenient  du  plus  grand 
n.ond)r(‘  possible  de  blessés;  il  ne  se  fera  donc  là,  en  règle  générale, 
ni  extraction  de  projectiles,  ni  opérations  deinandant  un  temps  et 
des  moyens  sur  lesquels  on  ne  peut  conq)ter  en  un  tel  endroit; 
pour  le  niême  motif,  on  n’y  soignera  pas  ceux  qui  sont  blessés 
morlclU.Mnent,  loidxdhis  on  hoir  offrira  fous  les  secours  et 
tous  les  soulagements  ({ue  pourra  ])ermettre  leur  état. 

Plusieurs  croient  ({ue  le  premier  pansenient  doit  être  fait  i)ar 
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le  seul  médecin,  niais  il  est  évddeiit.  ([iie,  si  une  telle  règle  s’éta- 
blit, un  grand  nombre  de  blessés  resteront  sans  soin  pour  long- 
temps: on  pourra  l’admettre  toutes  les  fois  (pie  les  pertes  ne  se- 
ront pas  nombreuses  et  (|ue  pourra  suffire  le  médecin,  mais  un  tel 
cas  n est  guère  courant  aujourd’hui  avec  l’emploi  des  armes  à ré- 
pétition. Nous  ne  voyons  pas  non  plus  la  nécessité  de  cet  exclusi- 
visme; non  seulement  un  aide  «praticant»,  letpiel  doit  avoir  l’ins- 
truction nécessaire,  mais  toute  personne  moyennement  instruite 
icà-dessus,  peut  suffire,  sous  la  surveillance  du  médecin,  jiour  ap- 
pliquer le  premier  pansement,  sans  toucher  la  blessure  et 
toujours  pourvu  que  celle-ci  ne  soit  pas  compliquée.  D’ailleurs 
reconnaissant  les  aptitudes  de  ces  aides,  nous  croyons  qu’ils 
doivent  aider  le  médecin  dans  les  pansements  difficiles  et 
appliquer  seuls  les  plus  faciles,  toutes  les  fois  que  l’exige  le 
nombre  des  blessés. 

La  tâche  du  chirurgien  est  au  plus  haut  point  pénible  et 
difficile  s’il  ne  dispose  d’une  table  ou  d’un  lit  pour  les  pansements 
et  les  opérations,  etpour  lui  éviter  de  rester  pendant  un  tenq)sconsi- 
dérable  dans  une  position  violente  coniine  celle  qu’il  a (piand  ce 
moyen  n’est  pas  à sa  disposition,  c’est  là  une  nécessité  (pi’il  faut 
prévoir. 

Comme  nous  aurons  à nous  entretenir  assez  longuement  de  la 
classe  de  pansement  qu’il  est  préférable  d’employer  dans  les  pos- 
tes do  secours  et  les  ambulances,  nous  n’en  parlerons  pas  ici,  ré- 
servant ce  sujet  pour  le  moment  où  nous  nous  occuperons  du 
deuxième  échelon.  Nous  dirons  cependant  que  c’est  au  poste  de 
secours  qu’on  devra  prendre  sous  la  forme  la  plus  brève  les 
renseignements  les  plus  indispensables  pour  servir  à la  statistique. 
A cette  fin  les  médecins  pourraient  porter  des  cahiers  à souche; 
ils  conserveraient  le  talon  et  les  feuilles  seraient  données  aux  bles- 
sés avec  les  notes  inscrites  pour  le  diagnostic  de  la  blessure  et 
le  classement  des  sujets. 

•11  nous  reste  à dire  que  les  fonctions  du  poste  de  secours  doi- 
vent ôtr(ï  complétées  par  l’organisation  du  transport  des  blessés  à 
l’ambulance,  qu’on  devra  former  des  patrouilles  qui  narcourront 
le  champ  de  bataille  après  le  combat,  afin  de  recueillir  tous  les 
blessés,  et  qu’enfin  il  faudra  recueillir  et  enterrer  les  morts,  puis- 
qu  ds  ne  sont  pas  incinérés.  Pour  les  enterrer,  on  creusera  des 
fosses  do  plus  d’un  mètre  de  profondeur  dans  un  lieu  en  plaine 
ou  a pente  douce,  à distance  des  chemins,  des  villages,  campe- 
lïUiiits,  sources  ou  ruisseaux,  dans  un  terrain  sec;  puis  on  couvrira 
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les  cadavres  d’iiii(‘  couciie  de  cliaiix, 


avant  de  combler  les 


vides 


avec  la  leiae  fraiclienient  remuée. 

Pour  le  transport  jusqu’à  l’ambulance,  il  est  très  possible  que 
celle-ci  soit  obligée  d’envoyer  son  personnel  et  son  matériel  pour 
venir  en  aide  dn  poste  de  secours,  soit  parce  tpie  le  nombre  des 
blessés  le  dcujande,  soit  parce  que  la  distance  enire  les  deux  éclK*' 
Ions  ne  permet  pas  au  groni)e  des  brancardiers  du  poste  de  com- 
l)léter  leur  service.  11  convient  donc,  comme  on  l’a  déjà  établi 
dans  quelques  armées,  de  diviser  cette  distance  de  façon  à ce 
que  les  licmmes  du  poste  de  secours  parcourent  le  premier  tra- 
jet, et  ceux  détachés  de  l’ambulance  le  second;  le  personnel  avec 
le  matériel  venant  en  aide  au  poste  de  secours  serait  tenu 
prêt  à la  place  la  plus  convenable. 

Cet  endroit  devra  être  choisi  à proximité  des  chemins  ou 
routes  qui  permettent  le  passage  des  brancards  à roues,  des  voitu- 
res, des  cacolets  et  moyens  divers  qui  abrègent  le  transport. 
Pour  diminuer  la  souffrauce  des  blessés  et  pour  ne  pas  perdre  de 
temps,  on  donnera  aux  brancardiers  un  second  brancard  pour 
remplacer  celui  occupé  i>ar  le  blessé  et  pour  que  ce  dernier  puisse 
continuer  le  trajet  dans  la  môme  positioji. 


III 


11  n’a  pas  manqué  de  gens  considérant  l’ambulance  comme 
un  véritable  hôpital,  mais  son  caractère  de  mobilité  l’en  différen- 
tie  nolabbuneni,  si  Je  matériel  dont  elle  est  munie  et  le  genre  de 
ses  sei vices  ne  suffisent  pas  à l’en  distinguer.  Elle  doit  vôtre  consi- 
dérée comme  une  formation  sanitaire  (pii  complète  et  renforce 
le  servira'  du  poste  de  secours.  C’est  là  c[u’auront  lien  l’examen 
plus  aftenlif  des  bh'ssures,  les  ])ansemcnts,  les  opérations  urgen- 
tes: c’(‘s!.  lè  (fU('  se  domu'iit  réelh'menl  les  ])remi(‘rs  soins,  les  plus 
efficaces,  si  l’on  y bospilalise,  C(‘  n’('sl  (fue  pour  peu  de  (emps  et 
ordinaireiiK'iil  des  blessés  ou  des  mahides  gravements  alleinls; 
on  y secourt  aussi  les  malades  de  passage. 

Nous  n’avons  pas  à faire  l’histoire  de  raml)ulance;  nous  di- 
rons seulement  rpie  sous  ce  nom,  sous  celui  de  détachement  sa- 
nilaire  ou  a.uire,  sa  nécessité  a été  reconuue  dans  l’armée,  soit 
qu’elle  ail,  fonctionné  dans  les  combats,  dans  les  marches  ou  en 
séjours.  Nous  n’avons  pas  non  plus  à discuter  s’il  est  préférable 
(pie  clunpu'  brigade  ait  son  ambulance  ou  bien,  s’il  vaut  mieux 
qu’il  y en  ait  une  par  division,  comme  on  l’admet  le  plus  souvent. 


113 


ORGANIS.VTION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L’AVANT 

Nous  pouvons  adinettre  (lu’elle  peut  se  iTaciionner  en  a niant  de 
sections  ({ue  la  division  a de  brigades.  En  plus,  une  anibuJance 
sera  designée  pour  le  (piartier  général  du  corps  d’année  et  une 
autre  ])oiir  la  brigade  do  cavalerie;  cette  dernière,  dont  les  fonc- 
tions sont  plus  limitées,  n’exige  pas  ordinairenient  une  [lersonnel 
et  un  matériel  aussi  considérables.  Celle  du  quartier  général  est  ap- 
pelée a donner  ses  soins  aux  troupes  qui  ne  font  pas  partie  inté- 
grante (les  divisions  et,  principalement,  à servir  de  réserve  comme 
supplément  ou  auxiliaire.  Ouand  les  forces  d’artillerie  opèrent  en 
imilés  fractionnées  jointes  aux  brigades  ou  aux  divisions,  elles 
n’exigent  pas  une  ambulance  particulière,  exclusive:  ses  blessés 
pouri'ont  être  secourus  au  poste  de  secours  de  l’unité  correspon- 
dante et  dans  les  ambulances  établies  pour  d’autres  armes. 

Sont  applicables  à l’ambulance  quelques-unes  des  considéra- 
tions d’emplacement  signalées  pour  le  poste  de  secours:  la  sécu- 
rité personnelle  qui  affranchit  des  émotions  de  la  bataille  y est 
nue  condition  plus  indispensable  encore  que  pour  le  poste,  vu  la 
nature  des  secours  qu’est  appelée  à donner  rambulance. 

L’ambiilance  devra  être  en  contact  avec  la  division  ou  la 
brigade;  il  sera  donc  opportun  de  l’établir  à proximité  de  leurs 
réserves,  sans  (fu’il  y ait  à iiréciser  la  distance  qui  doit  la  séparer 
du  posie  de  secours.  11  n’est  pas  nécessaire  non  ])lus  de  dire  que 
celte  distance  ne  doit  pas  être  considérable  et  que  l’installation  de 
l’ambulance  ne  doit  pas  être  éloignée  des  chemins.  11  faudra  veil- 
ler spécialement  à ce  cpie  :les  conditions  du  local  favorisent  la 
provision  d’eau  et  d’autres  ressources,  ün  profitera  pour  l’installa- 
tion  de  l’ambulance  des  édifices  qui  ne  puissent  offrir  aucun  dan- 
ger dans  la  chute  des  projectiles;  on  préféréra  les  plus  vasles  qui 
simplifient  les  services  spécialement  au  point  de  vue  du  personnel 
necessaire.  Celle  du  quartier  général  du  corps  d’armée  devra 
être  située  en  arrière  des  autres,  dans  des  villages  et  localités 
r(kmissant  toutes  conditions  pour  le  cas  où  elle  devrait  servir 
d’hôpital.  S’il  y a une  ligne  ferrée  à proximité,  ce  sera  une  cir- 
constance favorable  qui  pourra  influer  dans  la  rapidité  des  éva- 
cualions:  son  emplacement  devra  être  signalé  par  les  emblèmes 
distinctifs  de  la  neutralité. 

fissentiellenieni  mobile,  l’ambulance  avancera  ou  l'eculera 
suivant  que  les  combattants  avanceront  ou  reculeronl,  reslant 
prête  i)our  tout  dé])lacement  rapide.  Pour  cela,  elle  n’acceptera 
pas  do  blessés  pansés  au  poste  de  secours  qui  peuvent  être  dirigés 
directement  sur  l’hopilal  de  campagne  le  plus  rapproché;  on 
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n’y  pratiquera  également  pas  les  opérations  qui,  sans  préjudice 
pour  les  blessés,  peuvent  être  différées  pour  le  3.®  échelon  sani- 
taire. Dans  les  ambulances,  en  plus  des  premiers  soins,  seront 
faites  quelques  rectifications  indispensables  et  l’évacuation  des 
malades  plutôt  que  les  opérations. 

xXoLis  insisterons  sur  ce  point  (fue,  dans  les  grandes  batailles, 
l’accroissement  du  nombre  des  malades  oblige  l’ambulance  à 
fonctionner  comme  poste  de  secours  et  même  comme  hôpital  de 
campagne  ; les  deux  cas  ne  sont  pas  rares  ; de  même  il  arrive  sou- 
vent. que,  lorsqu’il  y a beaucoup  de  blessés,  ou  dans  une  retraite 
pi’écipitée,<  s’impose  souvent  la  directe  évacuation  des  malades  de 
toutes  formations  d’avant  quelles  qu’elles  soient  vers  les  établis- 
sements d’arrière.  Ce  sont  là  des  circonstances  qu’on  ne  doit  pas 
oublier  dans  le  choix  de  toutes  les  formations  sanitaires  et  de  leurs 
attributions.  Quoique  la  mission  principale  de  l’ambulance  soit 
de  secourir  les  blessés,  son  rôle  s’étend  aussi  aux  soins  néces- 
sités par  les  malades,  en  cas  de  repliement  des  troupes.  S’il  se 
trouve  des  blessés  ou  des  malades  qui  ne  soient  pas  transportables,, 
elle  continuera  à les  soigner,  installée  avec  un  personnel,  un  ma- 
tériel et  des  provisions  convenables  pour  cela.  Indubitablement 
l’organisation  de  l’ambulance,  comme  celle  des  postes  de  secours, 
serait  plus  parfaite  s’il  était  possible  de  connaître  à l’avance  le 
nombres  de  services  qu’elle  est  appelée  à rendre.  Cela  permettrait 
de  lui  donner  le  personnel  et  le  matériel  exigés  par  la  nécessité. 
Mais  il  n’est  bien  souvent  pas  possible  d’avoir,  même  approximati- 
vement, ces  données,  et  l’expérience  devra  y suppléer  avec  plus 
ou  moins  de  succès.  Rappelons-nous  cependant  que  les  guerres 
modernes  donnent  des  chiffres  effrayants  de  victimes,  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  plus  élevés  que  ceux  des  guerres  d’autres  temps; 
mais  nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet. 

Un  si  grand  nombre  de  blessés  n’est  pas  dû  seulement  à la 
précision  et  à la  répétition  rapide  des  tirs  du  fusil  et  de  l’artille- 
rie, il  vient  aussi  des  luttes  sanglantes  et  terribles,  corps  à corps, 
comme  en  offraient  les  vieux  systèmes  de  combat  où  la  baïon- 
nette jouait  un  si  grand  rôle.  La  guerre  russo-japonaise,  guerre 
de  deux  peuples  c[ui  se  disputent  l’hégémonie  en  Asie,  nous  a 
offert  le  spectacle  des  plus  grandes  batailles  de  riiistoire  con- 
temporaine, et,  avec  lui,  la  confirmation  de  ce  que  nous  venons  de 
dire.  Un  contingent  de  lésionnés  rapidement  accru  peut  faire  varier 
le  caractère  de  l’ambulance;  ceci  justifie  qu’en  plus  du  personnel 
]>ropre  des  médecins,  on  devra  s’appuyer  sur  les  auxiliaires  que 
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fournissent  les  corps,  s’ils  ne  sont  pas  nécessaires  dans  les  l."*' 
formations  sanitaires. 

Poni'  (piohpies-uns,  le  personnel  sera  distribué  en  trois  grou- 
pes. run  pour  le  traitement  des  blessures  simples  et  les  ]jetiles 
opérations,  un  antre  pour  les  cas  plus  compliqués  parmi  lesquels  il 
faut  placer  ceux  accompagnés  de  fracture,  et  enfin  le  dernier  poul- 
ies amputations,  les  traitements  plus  difficiles  et  les  plus  longs. 
Cette  distribution  du  service  pourrait  servir  aussi  de  point  de  dé- 
part pour  calculer  le  personnel  facultatif  nécessaire,  mais,  sans  la 
rejeter,  nous  la  croyons  plus  idéale  que  pratique. 

La  rapidité  avec  laquelle  il  faut  travailler,  la  contingence  des 
locaux  dont  on  dispose,  le  critérium  distinct  pour  la  classification 
des  blessures  et  leur  pansement,  et  môme  la  stimulation  profes- 
sionnelle, pourront  réduire  probablement  ce  personnel  à deux 
groupes  au  plus  ; l’un  pour  les  opérations  graves  et  le  second  poul- 
ies autres  cas.  L’ambulance  est  appelée  à se  fractionner  en  sec- 
tions do  brigade  et,  pour  la  mêmei’'aison,  il  est  opportun  que  cha- 
que division  puisse  compter  sur  des  éléments  égaux  en.  person- 
nel, bêtes  de  somme  ou  de  trait  et  matériel. 

Pour  les  fonctions  de  postes  de  secours  tous  ces  éléments  sont 
ou  peuvent  être  régimentaires,  mais  ceux  des  ambulances  et  des 
hôpitaux  doivent  être  indépendants  des  diverses  armes  du  com- 
bat, Ils  appartiennent  à la  santé  militaire  et  dépendent  d’elle, 

■ exception  faite  des  éléments  fournis  par  le  corps  du  train  ou 
i l’administration  militaire  pour  le  transport  et  le  logement.  Nous 

■ deviendrions  importuns  en  insistant  sur  ce  que  nous  avons  déjà 
- dit,  qu(ï  tout  devrait  dépendre  du  service  de  santé  et  que,  si  étaient 
organisés  les  régiments  mixtes  dont  nous  avons  fait  voir  le  mé- 
! rite,  leurs  compagnies,  avec  des  éléments  mixtes  aussi,  seraient 
. distribuées  pour  le  service  des  ambulances  et  des  hôpitaux  de 
'.campagne. 

Au  type  de  l’arnlnüance  divisionnaire  doit  s’adapter  celle 
idu  quartier  général  du  corps  d’armée  que  nous  croyons  néces- 
isaire.  Nous  n’entrerons  pas  dans  les  détails  de  sa  composition 
iparce  qu’il  serait  en  vain  de  le  faire,  si  l’on  ne  connaît  pas  l’en- 
iseinble  des  forces  qui  composent  les  divisions.  Cette  connaissance 
♦sera  pour  cela  le  point  de  départ  pour  la  composition  de  cette  am- 
'bulance  qui  peut  varier  beaucoup,  soit  en  force  soit  à tout  autre 
♦point  de  vue. 

Posons  cependant  un  principe  : l’ambulance  divisionnaire  doit 
lavoir  comme  éléments  propres  au  moins  quatre  médecins  et. 
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coniinc  nous  l’avons  dit,  elle  pourra  adinetlre  coniine  a Hachés  les 
chefs  Jiiédeciiis  des  régiments  et.  les  officiers  de  santé  de  la  di- 
vision ([ii.i,  sans  cesser  de  s’occuper  d’un  autre  service,  pourrojit 
]>rêlea  leiii  concours  aux  ambulances.  De  ces  dernières  fait 
partie  intégrante  le  personnel  suljalterne,  en  nombre  ])ropor- 
tionné  aux  services  des  pansements,  assistance  et  transport 
])roj)re  à leur  caractère;  leur  aj)j)artiendroid.  également  les 
voitures  omnibus  pour  transporter  les  malades  et  les  blessés,  les 
voitures  à marcbandises  diverses  pour  le  cas  où  il  serait  néces- 
saii'e  d’établir  l’ambu  tance  en  pleine  campagne,  les  fourgcms 
mixtes  de  chirurgie  et  de  i)harniacie,  les  voitures  diététiques, 
ustensiles  et  équipage,  le  tout  suffisamment  muni  du  nécessaire; 
cacolels,  brancards,  chaises  suédoises,  animaux  et  attelages  ])our 
iTainer  les  voitures,  outils  nécessaires  pour  leur  nettoyage,  poul- 
ie remplacement  des  pièces  qui  se  détériorent  le  plus  facilement 
ou  s’il! utilisent,  et  bêtes  de  Irait  jjour  reinplacer  les  non  uti- 
lisables, outils  pour  ferrer  les  chevaux,  ])our  i-éparer  et  faire 
les  attelages. 

C’est  un  sujet  discuté  de  savoir  si  l’on  doit  doter  les  ambu- 
lances et  hôpitaux  de  campagne  de  voitures  pour  transriorter  le  per- 
sonnel médical.  Nous  nous  inclinerons  vers  l’avis  de  ceux  qui 
jugent  cette  précaution  peu  nécessaire  et  parfois  superflue;  j)eu  né- 
cessaire parce  qu’en  campagne  tous  les  médecins  doivent  avoir 
un  cheval  pour  les  marches,  superflue  parce  (pi’il  arriverait  sou- 
vent qu(.‘  même  en  faisant  les  marches  en  voiture  le  médecin  n’ar- 
riverait pas  plus  tôt  au  poste  réclamant  ses  services,  et  puis  il  pour- 
rait se  faire  bien  souvent  que  tous  ceux  qui  occuperont  la  voiture 
n’aient  pas  la  même  destination  et  soient  obligés  de  s’arrêter  bien 
plus  loin. 

Pour  les  ambulances  de  la  cavalerie  il  ne  faut  ])as  oublier  que 
les  lirancardiers  ne  peuvent  pas  suivre  les  mouvements  des  cava- 
liers et,  comme  les  distances  (fu’ils  auraient  à parcourir  seraient 
très  grandes,  le  transport  des  blessés  se  fera  en  voiture  pour  la 
])lus  grande  partie.  Cette  circonstance  fera  varier  cette  ambulance 
des  autres  pour  le  nombre  des  brancardiers  et  des  brancards',  à leur 
donner. 


IV 


Avant  de  parler  du  dernier  échelon  sa 
d’avant,  disons  un  mot  de  la  clause  de  
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‘ ’e  du  service 
t .tout  l’emploi 
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niérilc  l:i  iirét’éreiice  dans  la  cdiimrgie  de  guerre  et  siiécialement 
dans  les  postes  de  secours  et  les  aininilaiices. 

L(‘S  liTivanx  de  PasUnir  et  d(‘  Lister,  (mi  découvraid  les  causes 
inicrohieiines  d('  la  complication  des  blessures  et  des  ulcères,  ont 
signale  nii.  nouveau  cliemin  pour  diagnostiquer  et  traiter  ces  lé- 
sions. (ii'àcc-  aux  progrès  de  la  microbiologie  nous  connaissons  les 
agents  de' la  septicémie,  de  la  pyémie,  de  la  gangrène,  du  tétanos, 
de  ta  diphthérie  et  autres  qui  ont  été  étudiées  dans  les  cliniipies 
et  expérimentalement.  L’infection  ne  s’explique  plus  aujourd’hui 
que  par  le  contact  de  l’air,  par  le  contact  immédiat  des  blessures 
avec  des  objets  contamiués  qui  peuvent  être  entr’autres  les  corps 
traïudiants,  les  habits,  les  instruments  et  même  les  mains  du 
chirurgien.  Aussi  l’asepsie  et  l’antisepsie  sont  parvenues  à cons- 
tituer deux  méthodes  (pii  s’appuient  pour  leur  emidoi  sur  des 
fondements  très  rationnels  et  dont  l’une  p(uit  être  appelée  le  com- 
plément de  l’autre.  La  méthode  de  traitement  aseptiipie  suppose 
lUK'  hlessure  exempte  de  tout  caractère  infectieux  et  tend  à em- 
jiêcher  tout  contact  de  sa  part  avec  les  germes  infectieux;  la  mé- 
thode du  second  traitement  consiste  à détruire  ces  germes  s’ils 
existent  déjà,  ou  ce  qui  revient  au  même,  tend  à créer  l’état 
d’asepsie. 

Le  premier  problème  à résoudre  pour  employer  l’une  ou 
rautre  méthode  sur  le  champ  de  bataille  sera  de  savoir  si  la  bles- 
sure ([ui  va.  être  pansée  est  infectieuse  ou  non.  Les  uns  croient 
que  la.  blessure  produite  par  de  petits  jirojectiles  ne  comporte  pas 
généiTilement  cette  conqilication  ; si  cette  dei’nièi'c  existe,  on  doit 
l’attribuer  à une  ap])lication  défectueuse  du  premier  pansement, 
au  r(dard  ([u’on  a mis  à le  faire  et  à,  des  changements  inutiles  de 
bandages.  Ces  cas  ne  seront,  pas  rares.  Mais  les  marches  ju’olon- 
gées  et  répétées,  la  poussière  ([ue,  pendaid  ces  maladies,  auroid.  re- 
cueillie la.  peau  et  les  vêtements,  la  sueiir,  les  mauvais  logements 
et  une  foule  d’aidres  causes  favuirables  à la  luillulalion  des  micro- 
bes iiathogènes,  ])laceront  le  soldat  dans  des  conditions  telles 
(tue,  s’il  vient  à être  blessé,  les  germes  d’infecdion  pcmvent  compter 
sur  un  camp  fertile  et  préparé  jiour  leur  développement. 

Dans  ces  conditions,  si  l’infection  n’('xiste  jias,  il  faut  toujoui’s 
la  stqiposer  chez  ceux  qui  vont,  supporter  le  jiremier  jiansement, 
surtout  loi-sque  nous  savons  bien  que  le  rigorisme  le  i»lus  exa- 
géré dans  les  précautions  antiseptiques  ne  suffit  jias  bien  souvent 
à pi'évenir  le  mal,  et  celui-ci  nous  surprend  faute  de  quebpie  dé- 
but ([Ui  a [lassé  ina]ier(;u. 
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Dans  les  formations  sanitaires  dont  nous  avons  parlé,  postes 
de  secours  et  ambulances,  on  a à lutter  avec  beaucoup  de  diffi- 
( ultés  pour  la  propreté  des  Jjlessiires,  du  camp  où  l’on  opère,  des 
instruments,  enfin  de  manipulalions  précises.  De  plus  la  stérili- 
sation demande  d’autres  moyens  que  ceux  dont  on  dispose  dans 
ces  formations,  surtout  dans  les  postes  de  secours,  enfin,  les  ma- 
tières stérilisées  à ravance  peuvent  avoir  perdu  leurs  ])i;opriétés 
en  raison  du  temps  de  la  préparation,  de  la  Jiiise  en  flacons,  plus 
encore  en  raison  des  circonstances  du  moment  où  on  les  em[)loie. 
Toutes  ces  raisons  nous  font  incliner  ptidôt  du  côté  du  traite- 
jnent  antiseptique  que  vers  la  métliode  aseptique.  Déjà  la  guerre 
turco-russe  nous  a fourni  l’occasion  de  reconnaître  la  valeur  de 
la  prompte  occlusion  des  blessures  avec  un  pansement  antisepti- 
([ue  et  aussi  l’importance  de  l’immobilisation  dans  les  cas  de 
fracture.  La  praticiue  vient  confirmer  ces  données,  de  sorte  que 
les  précautions  antiseptiques,  bien  qu’elles  ne  soient  pas  aussi 
faciles  dans  lu  chirurgie  militaire  qu’elles  le  sont  dans  la  chirur- 
gie civile,  contribuent  beaucoup  à une  issue  heureuse  et 
j)roinpte.  ^Malgré  tord,  après  avoir  examiné  la  Ijlessure,  sui- 
\unt  la  confiance  ([u’on  peut  avoir  d’après  le  jugement  qu’on  a 
porté,  après  avoir  considéré  les  ressources  disponibles,  lesquelles 
ne  pourront  jamais  être  comparées  avec  celles  dojit  on  dispose 
dans  les  hôpitaux,  on  pourra  se  décider  pour  l’opinion  contraire. 

Même  en  acceptant  le  traitement  antiseptique  il  faut  opter 
entre  l’antisepsie  sèche  et  l’antisepsie  humide;  il  faut  choisir 
aussi  parmi  les  diverses  substances  antiseptiques.  Kelativement 
a.u  premier  choix  à faire,  la  solution  est  assez  facile  à notre  avis; 
si  les  AÛcissitudes  d’évacuation  ou  autres,  auxquelles  est  exposé 
le  blessé,  ne  permettent  de  .maintenir  l’humidité  convenable,  c’est 
une  raison  suffisante  pour  rejeter  le  traitement  liumide.  l^a  se- 
conde ([uestion  à résoudre  semble  plus  difficile  si  Ton  veut  réu- 
nir l’unanimité  des  suffrages:  il  faudrait  pour  cela  pouvoir  ai)pré- 
cier  les  avantages  et  les  inconvénieids  des  antiseptiques  dont  la 
l)uissan.ce  microbicide  est  la  plus  reconnue  et  ici  le  critérium  in- 
dividuel a de  grandes  variations.  L’acide  phénique,  le  sublimé, 
Tiodoforrne,  le  chlorure  de  zinc,  le  sa  loi,  le  naphtol,  le  permanga- 
nate de  potasse  et  quelques  autres  sont  les  microbicides  générale- 
ment employés.  Les  bandages  j)réparés  avec  Tîicide  pliénique  et 
1 iodoforme  conservent  mieux  leurs  propiétés  antiseptiques  que 
ceux  au  sublimé  ou  autres  substai^ces;  mais  les  solutions  faibles 
sont  insuffisantes.  Le  sublimé,  très  puissant,  se  décompose  facile- 
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ment;  cependant  on  a constaté  que,  môme  étant  donné  cette  dé- 
composition et  après  un  temps  très  long,  a persisté  l’efficacité  d’un 
pansement  dans  lequel  il  entrait  en  composition. 

Ces  diverses  degrés  de  puissance  des  antiseptiques  et  la  som- 
me des  avantages  et  des  inconvénients  qui  résultent  de  leur  com- 
para,ison  ont  porté  des  chirurgiens  de  marque  à employer  les 
combinaisons  qui  leur  apparaissent  comme  les  mieux  réussies. 
Ceci  est  d’autant  plus  justifié  qu’il  y a de  grandes  variétés  de 
microbes  et  que  les  agents  efficaces  contre  les  uns  cessent  de 
l’être  contre  les  autres. 

L.  Championnière  adopte  un  pansement  mixte,  dont  l’enve- 
loppe serait  formée  d’une  couche  absorbante,  gaze  et  coton  impré- 
gnée d’un  antiseptique  stable,  et,  en  contact  direct  avec  la  solution 
de  continuité,  une  poudre  antiseptique  active  d’une  fixité  plus  ou 
moins  grande.  L’acide  salicylique  uni  avec  l’acide  borique,  l’iodo- 
forme  avec  la  quinine,  le  carbonate  de  magnésie,  l’acide  borique 
même  additionné  à Liodoforme,  sont  autant  de  combinaisons  ac- 
ceptables pour  les  pansements. 

Nous  terminerons  ces  quelques  considérations  jiarticulières 
en  disant  que  nous  n’hésitons  pas  à préférer,  dans  les  postes  de 
secours  et  les  ambulances,  les  agents  antiseptiques  à la  simple 
asepsie.  Quant  an  type  de  pansement  à choisir,  il  faut  veiller  à ce 
qu’il  soit  le  plus  durable  possible,  pour  éviter  souffrances  au 
blessé  et  travail  au  chirurgien;  il  sera  d’une  facile  application, 
préparation  et  transport;  enfin  il  permettra  à l’air  de  s’infiltrer 
pour  favoriser  la  dessiccation  des  parties  rendues  humides  par  les 
secrétions  de  la  blessure. 


V 


Les  hôpihiux  de  campagne  ont  pour  objet  de  veuir  en  aide, 
dans  un  endroit  voisin  du  champ  de  bataille,  aux  blessés  et  aux 
malades  venus  des  échelons  antérieurs  ou  directement  du  lieu  où 
ils  sont  tombés  et  dont  l’évacuation  vers  d’autres  hôpitaux  de 
seconde  ligne  doit  être  retardée  plus  ou  moins  longtemps.  On  peut 
dire  qu’ils  ont  à compléter  le  service  saiiilnire  des  autres  éche- 
lons. Bien  que  mobiles,  puisqu’ils  doivent  suivre  le  mouvement 
de  l’armée,  ils  pourront  rester  en  permanence  au  même  emplace- 
ment pendant  un  délai  qui  peut  varier  aussi  bien  de  plusieurs 
mois  que  de  plusieurs  jours  ; le  tout  dépendra  de  la  marche  des 
opérations,  de  la  situation  des  troupes  et  de  la  facililé  d’évacua- 
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lion.  Ces  hôpitaux  peuvcnl  être  ai)i)ol6s  à renforcer,  avec  Ions  les 
moyens  dont  ils  disposeni,  les  ambulances  et  les  [)ostes  de  se- 
cours. 

Dans  cerlains  pays,  ces  liôi)itaux  s’installeni  et  se  inaintien- 
neiit  avec  des  moyens  et  des  ressources  vernis  de  ritilérieur. 
Ils  arrivent  à être  en  ({uelque  sorte  indépendanls  de  l’armée  en 
caniiiague.  el  leur  nombre  v'arie  selon  rimjiortance  de  la  guerre. 
Dans  d’autres  ils  formentune  ])artie  intégrante  de  l’armée  molulisée 
et  se  distribuent  proiiortionnellenient  au  nombre  des  divisions  qui 
la  composent,  ou  bien  (cliaiiue  corps  d’armée  étant  [lourvu  d’un 
certain  nombre  de  ces  hôpitaux)  fouet ioimeiit  seulement  ceux  que 
réclame  la  nécessité  du  moment. 

A la  guerre,  dans  la  pratique,  il  arrive  ordinairement  que  les 
perles  des  unités  organiques  distinctes  se  confondent;  pour  l’hos- 
pitalisation on  ne  tient  pas  compte  du  corps  auquel  appartient  le 
malade  el  il  n’y  a pas  lieu  de  le  faire.  On  peut  doue  admettre 
([lie  les  hôpitaux  de  cam[)agne  ne  relèvent  d’aucune  division  dé- 
terminée, et  que  le  fonctionnement  de  ces  formations  sanitaires 
soit  réglé  par  l’autorité  comi)étente  proporlionnellemenl  aux  né- 
cessités présentes  ou  d’actualité. 

Cett('  manière  de  voir  nous  semble  jiréférable,  ([uoiqu’elle  se 
sépare  du  système  adopté  ])ar  nous  pour  l’organisai  ion  des  pos- 
tes de  secours  et  des  ambulances.  Ces  dernières,  en  effet,  en  con- 
tact plus  immédiat  avec  les  forces  comljattantes  c[ue  les  hôpitaux, 
peuvent  recevoir  les  blessés  de  chaque  unité  respective,  ce  qui 
serait.  im[)ossible  dans  les  hô])ilaux  de  campagne. 

Ils  doivent  avoir  un(‘  numération  corrélative  pour  leur  meilleur 
cnijiloi  et  leur  mçdlleure  distribution,  et  ceci  permet,  si  l’on  veut, 
d’assigner  à chaque  division  le  nombre  d’hôpitaux  (pi’oii  peut  lui 
attribuer.  Leur  composition  préalable  sera  la  meilleure  ([u’oii  aura 
reconnue,  laissé  à part  tout  ce  ([ui  louche  au  local  pour  l’inslalla- 
tion,  car  les  circonstances  renseigneront  là-dessus;  cela  ne  veut 
pas  dira;  ([u’il  faut  faire  alisolumeut  abstraction  de  celte  (jiu'stion 
et  encorf!  moins  cfu’on  ne  doit  pas  munir  les  hô])itaux  dc'  limtes  et 
abris  sous  l(‘S(|U(*ls  ils  pourront  s’établir,  fautif  d’édifices  ad-hoc. 

L(‘.  rôhi  ([U(i  rhôi)ilal  de  camiiagne  aura  à remirlir  doit  nous 
faire  comprendre  ([ue  ])our  sa  composition  on  ne  doit  pas  ouldier 
la  probabilité  (fu’il  aura  de  le  fractionner  en  seclions,  soit  eu  vue 
d’uiK'  retraite  précijdtée  ([ui  ne  permette  pas  une  évacuai  ion  lu- 
tale,  soit  en  vihî  des  sc'cours  ([lu*  pounaiimt  nécessiter  de  sa  iiart 
d’aulies  éclielons.  Dans  Luii  <‘t  l’autrai  cas,  il  (‘st  nécessaire  qu’il 
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existe  iiiK*  (I isl I il)ul joii  ('([uil;il)l('  (les  <'l('tii(*iils  COI  1 1 posîiii I l(‘s  sec- 
lioiis  en  lescriielles  il  faudra  diviser  l’Iu^iiital. 

Les  angoisses  ([u’on  ressent,  lors(|ne  l<‘  noinliri'  df^s  blessés 
est  excessil,  exphbiiienf  (ju’on  ail  accepté  comme  ])rincipe  (]iie 
dans  les  premi(M‘s  (‘clndons  l(‘s  chirurgiens  ne  doivent  pas  s’occu- 
]>er  de  I extraction  des  projectiles,  ni  d’an.lr(‘s  oiiéralions  ou  pan- 
sonieuls  qui  exigei’aient  tro])  de  temps  (d  des  moyens  [ilus  faciles 
a Irouvei'  dans  les  hôiiilaux  de  campagne. 

Il  na  lias  manqué  d’opinions  pour  dire  qu’il  faut  iiréciseï’  sur 
ce  point  et  tellement  iiréciser  qu’on  en  arrive  à une  véritable  exa- 
gération. Pourquoi  en  effet  retarder  ces  opérations  s’il  y a des 
moyens  et  le  temps  nécessaire  pour  les  faire?  On  peut  s’expliquer 
ceci  pour  les  postes  de  secours,  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  les  ambulances.  Ces  échelons  jieuvent  facilement  et  avec 
beaucoup  d a projios  se  transformel'  en  hôpitaux,  si  comme  il  arrive 
fréquemment  le  mouvement  des  troupes  est  lent  et  si  les  condi- 
tions locales,  au  milieu,  desquelles  est  installée  l’ambulance,  fa- 
vorisent celle  transformation.  De  cette  manière  on  évite  nne  aug- 
mentation prématurée  et  sans  nécessité  du  nombre  des  Inqiilaux; 
ainsi  on  tire  meilleur  parti  des  services  du  personnel  et  on  di- 
minue les  souffrances  d’une  év^acuation.  11  serait  mieux  de  pren- 
dre comme  règle  d’action  pour  le  travail  et  les  évacuations  spé- 
cialement le  nombre  de  blessés,  comparé  aux  ressources  et  aux 
condili(jns  d emplacement  et  rie  circonstances,  (fu’on  pourra  con 
naître. 


l.es  iKdpitaux  de  campagne  s’établissent  généralement  dans 
des  localités,  villages  ou  hameaux  voisins  du  cani])  d’opérations.  On 
doit,  veillei'  à ce  qu’ils  ne  soient  pas  tro])  éloignés  des  ambulan- 
ces, afin  que  les  services  des  trois  échelons  se  trouvent  en  rela- 
tions faciles.  Aucuns  veulent  fixer  la  distance  à donner  en  ce 
cas;  précaution  inutile  pour  les  mêmes  raisons  que  iious  avons 
indiquées  en  parlant  de  remplacement  des  ambulances.  Si,  der- 
rière cclles-ci,  en  un  endroit  sùr,  il  se  trouve  des  localités  qui 
assurent  rapprovisionnenient  des  choses  les  plus  nécessaires, 
celles  fpii  offrent  les  meilleures  conditions  sont  c(dles  (pi’oii  devra 
choisir.  La  proximité  des  voies  de  communication  pour  un  facile 
tiansporl,  la  i)lu.s  grande  abondance  de  ressources  pour  le  logement 
et  l’alimenlalion,  sont  dans  le  mênie  cas.  Les  édifices  neufs  (d  de 
grande  capacité,  s’ils  réunissent  des  conditions  d’hygiène  meilleu- 


res que  de  vieilles  constructions  pour  des  collectivités,  comme  cou- 
vents, théâtres,  églises,  doivent,  sans  hésitalion  être  préférés;  de 
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même  pour  les  grands  magasins,  les  granges,  les  hangars,  les  écoles 
publiques,  les  maisons  de  récréation,  qui  tous  peuvent  rivaliser 
pour  procurer  de  bonnes  installations. 

llarerement  on  dispose  de  locaux  permettant  à un  hôpital  de 
campagne  d’avoir  une  distribution  analogue  à celle  des  hôpitaux 
permanents,  dont  l’idéal  suppose:  clinique,  salle  d’opérations, 
bureaux,  lingerie,  cuisine,  pharmacie,  dépense,  lavoirs,  magasin, 
pavillons  et  dortoirs  pour  le  personnel,  lieu  de  dépôt  des  cadavres, 
cabinets,  salle  de  contagieux  et  infectieux,  locaux  pour  les  soins 
de  propi'eté  et  de  désinfection,  cabinet  d’analyse  et  d’examen, 
d’hydrothérapie,  loge  du  portier,  etc. 

Tout  cela  suppose  un  vaste  édifice  pouvant  contenir  cette 
classification  de  locaux.  En  campagne  il  faut  s.e  contenter  de 
beaucoup  moins  et  se  suffire  parfois  avec  deux,  trois,  édi- 
fices ou  plus,  pour  rinstallation  d’un  seul  hôpital.  Pour  suppléer 
à ce  défaut  ou  insuffisance,  on  fera  appel  aux  tentes  ou  baraques, 
abris  qui  doivent  prendre  place  dans  l’ensemble  du  matériel  des 
hô]>itaux  de  campagne.  De  la  même  manière  que  nous  avons 
vu  les  ambulances  pouvoir  changer  de  caractère  et  prendre  celui 
d’hôpitaux,  les  hôpitaux  de  ])remière  ligne  se  Iransformeront  à 
l’occasion,  pour  des  motifs  tactiques,  en  hôpitaux  provisoires  plus 
fixes;  et  ceci  est  une  raison  de  plus,  dans  le  choix  des  édi- 
fices, pour  s’arrêter  sur  ceux  (fui  sim])lifient  le  plus  les  ser- 
vices et  réunissent  les  ineilleiires  conditions  hygiéniques  par 
leur  grandeur,  leur  voisinage,  leur  aérage,  leur  température,  la 
nature  du  sol,  leur  construction,  etc. 

Il  est  nécessaire  de  désigner  le  nombre  d’hôpitaux  de  cam- 
pagne à assigner  a cha(fue  corps  d’armée  et  aussi  de  fixer  le  nom- 
l)re  de  malades  qu’ils  pourront  contenir  pour  pouvoir  leur  doniier 
tous  les  éléments  sur  lesquels  ils  doivent  compter. 

Nous  ne  voyons  pas  d’inconvénient  grave  à ce  que  ces  hôpi- 
taux sc  réduisent  à un  petit  nombre,  pourvu  qu’ils  soient  suscep- 
tibles de  se  diviser  (;n  sections.  Cependant  nous  i)arait  meilleur 
le  système  d(‘  l’AlUMnagne,  où  12  hôpitaux  sont  fixés  pour 
clnKfue  corps  d’armée,  (|ui  fait  fonctionner  ceux  cpd  ^ont  néces- 
saires. Si  nous  iH'  nous  lromi)ons  i)as,  c(‘  procécté  se  i)rête  à une 
])lus  grande  rapidité  dans  l’exécution  des  serv'ices,  car  il  j)erniet 
une  distribution  du  personnel  plus  efficace,  et  ce  doit  être  là  pour 
les  chefs  de  satdé  une  conslanle  préoccu[)alion,  afin  d’éviter  que 
lors(]ue  le  personmd  fait  déiaiil  ou  (*st  insuffisant  en  un  endroit, 
d reste  inactif  dans  un  autre. 
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]3rms  le  cours  d’uiie  guerre,  ou  voit  fréqueiiiuieiit,  aussi  bien 
dans  les  hôpitaux  de  campagne  (fue  dans  les  hôpitaux  provisoi- 
res, que  le  nombre  de  malades,  bien  que  pour  des  causes  distinctes, 
est  variable  au  plus  haut  point.  Un  combat,  et  des  évacuations 
nombreuses  et  jiarlois  meme  imprévues,  font  souvent  affluer  tout 
a coup  dans  un.  hôpital  un  nombre  si  considérable  de  sujets  que 
le  personnel  pour  les  soigner  et  les  secourir  devdent  très  insuffi- 
sant. Cet  état  peut  se  prolonger  pins  ou  moins  longtemps  et  à 
ces  vicissitudes  sont  exposés  tous  les  hôpitaux.  De  là  nous  devons 
conclure  qu’en  matière  d’organisation  ce  qui  se  fait,  c’est  de  tracer 
le  schéma,  disons-le  ainsi,  pour  compléter  le  servdce  et  le  rendre 
tel  fj[n’il  (Joil  être,  lorsque  viendra  la  nécessité  ciu’il  n’aura  pas  été 
possibh*  de  jirévoir.  L’expérience  des  chefs  du  service  de  santé, 
aidée  des  informations  qu’ils  doivent  se  procurer,  pourra  diminuer 
les  conflits  ou  les  rendre  moins  graves,  en  changeant  et  modifiant, 
comme  nous  sommes  habitués  à voir  changer  et  modifier,  la  com- 
position des  corps,  brigades  et  divisions  à la  suite  de  combats  achar- 
nés, où  les  pertes  ont  déséquilibré  tontes  les  forces.  Quant  au 
nombre  de  malades  ou  blessés  à admettre  dans  chaque  hôpital, 
bien  que  ce  ne  soit  là  qu’une  précaution  qui  servira  à les  munir  des 
ressources  nécessaires  en  rapport  avec  les  besoins  prévus,  il  nous 
semble  bon  d’admettre  le  chiffre  de  deux  cents  que  donnent  les 
allemands.  Ce  nombre,  en  effet,  s’il  est  vrai  qu’il  soit  bien  réduit 
pour  les  pertes  d’hommes  des  grandes  batailles,  sera  suffisant  pour 
les  engagements  et  cas  les  plus  courants.  Les  guerres  modernes 
et  quelques  guerres  anticfues  ont  prouvé  que  le  nombre  des  blessés 
peut  devenir  si  exorbitant  que  les  ressources  désignées  pour  les 
hôpitaux  en  étaient  arrivées  à ne  suffire  que  pour  la  minime  partie, 
l^onr  les  cas  de  ce  genre,  on.  doit  pouvoir  compter  sur  le  personnel 
et  matériel  de  reserve,  qui  lui  non.  iilus  ne  suffira  pas  dans  certai- 
nes occasions. 

Si  l’installation,  devait  se  faire  en  pays  inhabité  il  y aurait 
à choisir  entre  les  tentes  et  les  baraquements;  la  saison  et  le 
climat  du  pays,  on  la  guerre  a à se  dérouler,  ainsi  que  la  du- 
rée probable  de  l’installation  devront  donc  attirer  l’attention.  Le 
service  des  hôpitaux  s’assimilera  le  plus  possible  au  service  des 
hôpitaux 'permanents  ; il  faudra  cependant  simplifier  beaucoup  la 
documentation  et  les  travaux  de  bureau.  Parmi  ces  derniers  la 
statistiqiui  mérite  une  sollicitude  particulière;  afin  qu’elle  n’ait 
pas  à souffrir  de  graves  erreurs,  il  est  bon  d’éviter  que  les  mala- 
des qui  passent  d’un  hôpital  à un  autre  figurenl  dans  la  statistique 
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(lu  dernier  eomme  une  eiilré(‘  ordinaire.  Sans  cette  precanlioii  le 
iiRMiie  malade  figure  plusieurs  fois  comme  malade  distiuct  et  le 
uond)r(‘  des  blessés  eu  résulle  beaucoup  plus  considérable  qu’il  ne 
l’est  eu  réalité.  Dans  les  cliniques,  uu  livre-registre  à souches,  où 
l’on  noterait  les  renseignements  les  plus  nécessaires,  serait  d’une 
grande  utilité  poui’  la  rétlaction  de  la  stat isti(pi(;  et  pour  d’autres 
fins  de  grand  intérêt. 

Les  difficultés  qui  se  rencontrent  à cliaqne  momeni  dans  la 
\'ie  de  campagne  [)our  la  police  individuelle  et  autres  ])rali(iues 
triiygiène  rendent  très  communes  les  maladies  coidagieuses  ou 
infectieuses,  qui  exigent  des  locaux  suffisanient  séi)ai'és  des  au- 
tres clini([ues,  et  même  des  bôpitaux  exclusivemeiil  destinés  à leur 
tiait(>menl  spécial.  La  gale  par  exemple  se  propage  ordinairement 
beaucoup,  se  conqdiquant  ;ivec  d’anirc's  maladies  de  la  peau;  or 
on  peiu  tout  éviter  par  rinstallation  voisine  d’un  li(')pital,  où  en 
])eu  di'  temps  ceux  qui  entrent  peuvent  obtenir  leur  guérison  et 
revenii’  prendr('  leur  place  dans  les  rangs.  Le  ])eu  de  séjour  à 
rii('>pilal  que  ces  sortes  de  malades  doiveid.  faire,  de  meme  que 
les  convalescents,  les  éclopés  et  ceux  ([ui  ne  nécessiienl  ^lu’uu  ])eu 
(!('  rejMJS,  doivent  déterminer  à placer  les  déjxMs  ou  hôpitaux  où 
on  les  fait  enlrer,  loul-à-fait  à proximité  ou  dans  la  zone 
ménui  où  oi)èrent  les  unités  orgaiii([ues  auxquelles  ils  appartien- 
nent, c’est-à-dire  qui  correspondent  au  service  de  ])remière  ligne. 
Ou(‘l(pies  autres  considérations  sur  les  services  des  andjulances 
et  des  hôijitaux  ne  seront  pas  de  trop. 

Lu  coinhat  sérieux  est  engagé,  rambulance  est  en  une  cons- 
tante activité,  et  soit  jiarce  (l'u’elle  vient  en  aide  aux  postes  de  se- 
cours, soil  ]>ar  ses  évacualions  nécessaires  sur  l’hôpital,  son  ser- 
vice (h^  transport  tient  la  meme  aclivité.  11  n’en  sera  i>as  de  inéme 
av(H-.  (*(‘  dernier  échelon,  c,’est-à-dire  l’bôpilal:  ici  en  effet  les  éva- 
cuations sont  périodi([ues  et  peuvmnt  s’accomplir  avec  plus  de 
régulnrité  et  sans  les  contraintes  des  ambulances.  Lien  plus,  pour 
eu  venir  à l)out,  on  pourra  faire  api)el  aux  étéments  dont,  disposent 
ces  dernières  et  itiôine  à ceux  des  établissements  de  seconde  li- 
gti(‘,  (fui  à eux  seuls  devraient  suffire  à l’occasion  à faire  complè- 
lejiient  c(;  travail. 

(jueb)ue  cbos(‘  de  semblable  arrive  à ])ro|)os  de  l’assistance 
laciillalive ; le  pf'rsomud  de  l’ambulance  est  obligé  durant,  le 
c()iriba!,  d(‘  mulliplier  s(*s  s(‘rvic(‘s  avec  grande  rai)idité,  moin- 
dre; toul(;fois  (fue  dans  h‘s  posh;s  d(‘  secours.  Kd,  dans  ces  deux 
(b  inif'i’s  (‘(diclons  on  ne  peut  calcuk'r  ni  |)i‘é\'oir  la  somme  de 
travail  (fui  s’accumuhu’a ; mais  c(‘ci  (‘St  beaucoup  fdiis  facile  (fuand 
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il  s’agit  (le  rii(')))ital,  |)arc(‘  (fue  la  i)lus  grande  paiiie  du  cojiting('nl 
<k‘s  blessés  n’y  fait  son  entrée  (fue  U's  jours  (|ui  suiv'eni  le  eojn- 
lial.  C.’ec!  posé,  à mesure  (pie  dans  b‘s  (bmx  premiers  écludons 
le  travail  diminue,  uiu'  bomu*  partie  (U'S  élémenis  apj)arl('nant 
aux  ambulances  viiMiiumt  rc.mi'orcer  U'S  b(jpilanx  (d  leui'  i)rèler 
main  forte,  (’omme  ou  le  va)il,  la  retaliou  intinu'  (fue  doivent  con- 
server les  trois  formations  iiermetiraii  de  l'éduire  les  (biffres 
assignés  aiilériouremeul  pour  les  mmiitions  à leur  fournir,  si  nous 
ne  savions  déjà  (fue,  régulièremeuf,  les  ressources  seront  insuffi- 
santes lorscpie  les  blessés  tomberont  j>ar  jnilliers,  ainsi  ([u’il  ar- 
]dvo  bien  souvent  clans  les  guerres  modernes  et  ([u’on  a ]m  le 
constater  dans  cpielcpies  guerres  du  lemiis  passé. 

11  s'im])ose  donc  de  donner  aux  hôpitaux  de  campagne  des 
ressources  ])ropres,  accommodées  à l’extension  jirolcable  d’un  l'ôle 
pins  décisif.  Sera  laissé  ensuite  à la  discrétion  des  autorités  su- 
périeuj-cs  le  soin  de  distribuer  avmc  tact  cl  mesure,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  les  unités  respectives,  afin  cpie,  s’il  résulte  ([uel- 
(pie  part  des  vides,  ils  soient  rendus  moins  sensibles. 

Comme,  terim^  moyen  on  pourrait  admettre,  relativement  au 
])orsonnel  de  l’assistance,  ([u’il  faut  pour  une  clinicpie  de  30  ma- 
lades un  chirurgien,  deux  aides  et  trois  infirmiers;  pour  le  ser- 
vice pharmacentieiue  d’un  hôpital  il  faut  deux  icharmaciens,  trois 
aides  pharniaciens  el  un  ou  plusieurs  infirmiers  ou  servants;  les 
clinicpies  de  médecine  permettent  une  légère  diminution  sur  le 
personnel  alloué  aux  clinic[ues  de  chirurgie.  Relativement  au 
matériel  et  aux  autres  élémeids  ])our  les  icansemeids,  on  doit  se 
hascr  dans  le  calcul  sur  rimportance  de  l’hôpital,  sur  la  consom- 
]iiation.  approximative  nécessitée  j)ar  le  mouvement  ordinaire  des 
wialades  et  des  blessés  et  sur  d’autres  nécessilés  auxcfueltes  il 
faut  veiller. 

Lorsque,  vu  la  Jiiarche  des  opérations,  rhôi)ital  de  campagne 
se  transfm'me  en  hôjdtal  temporaire  ou  d(‘  seconde  ligne,  il  faut 
faire  en  sorte  epee  ses  élémenis  constitutifs  ])uissent  se  recon- 
stituer le  ])his  brièvement  ])ossible  lunir  (fu’il  puisse  reprendre  sou 
caractère  primitif.  Il  faut  en  dire  aulani  des  ambiüances  qui,  ayant 
commencé  à fonclionner  comme  telles,  se  sont  converlies  ensnile 
en  hôpitaux  provisoires. 

Pour  la  translation  des  blessés  ou  malades  des  ambulances 
veu-s  les  hôpitaux  de  campagne,  ou  bien  de  ces  derniers  vers  les 
hôpitaux  de  seconde  ligne,  on  organise  des  convois,  doués  d’un 
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pei'sonne!  et  d’im  matériel  apparlenant  au  service  de  sauté,  avec 
iiii  personnel  administratif  parfois,  et  ordinairement  avec  des  pro- 
visions alimentaires.  11  nous  paraît  superflu  d’entrer  dans  les  dé- 
tails sui*  ce  sujet  particulier;  qu’il  nous  suffise  de  dire  qu’on  doit 
en  exclure  tous  les  individus  qui  pourraient  voir  leur  état  s’aggra- 
ver el  leur  vie  en- danger  par  suite  des  vicissitudes  du  transport. 
De  plus,  tous  doivent  dans  le  transport  aller  en  ordre,  portajit 
leurs  cartes  correspondantes  de  diagnostic  ou  feuilles  de  clini- 
que hrièveinent  rédigées;  au  médecin  chargé  du  convoi  on  de- 
vra donner  toutes  les  instructions  nécessaires  pour  le  bon  accom- 
plissement de  la  fonction  qui  lui  est  confiée;  enfin  toutes  les 
fois  (pi’il  sera  possible,  il  faudra  aviser  à l’avance  les  hôpitaux, 
vers  lesquels  se  dirigent  les  malades  an  départ  du  convoi. 

VI 


Ihie  connaissance  exacte  de  la  vie  militaire  et  de  ses  servi- 
ces, une  intelligence  vive,  capable  d’apprécier  rapidement  les  cir- 
constances et  d’en  résoudre  les  difficultés  avec  succès,  l’énergie 
physique^  l’abnégation  et  la  valeur,  voilà  des  qualités  qui  doivent 
briller  chez  le  personnel  médical  fonctionnant  en  première  ligne. 
J/accomplissement  du  devoir,  le  prestige  du  corps  et  le  désir  de  la 
gloire  on  de  la  récompense,  comme  puissants  stimulants,  tout 
cela,  à notre  avis,  nous  paraît  plus  convenable  et  plus  exigible  chez 
le  pei’soiinel  actif  que  pour  le  personnel  de  réserve,  ou  que  pour  ce- 
lui qui,  volontairement,  avec  rémunération  ou  sans  rémunératioi], 
fait  partie  d’une  armée  en  opération. 

Ce  dernier  personnel  trouvera  mieux  son  application  et  ren- 
dra des  services  non  moins  importants  en  seconde  ligne.  I.es  su- 
jets qui  n’a])partiennent  pas  à l’armée  et  qui  s’offrent,  poussés  par 
leur  propie  patriotisme,  peuvent  être  de  très  précieux  auxiliaires. 
Mais  n’oublions  pas  (fue  leur  compétence  serait-elle  grande  au 
point  de  vue  teelmique,  s’il  ne  connaissent  pas,  comme  il  arrive 
le  plus  souvent,  le  juécanisme  des  services  sanitaires  et  la  vie  du 
soldat,  ils  ne  pourront  pas  moins  faire  ([ne  commettre  invo- 
lontairement des  fautes,  qui  pourraient  être  graves  pour  les  inté- 
rêts de  l’armée,  et  ceci  mérite  une  attention  toute  particulière, 
parce  que,  dans  la  vie  militaire,  coinine  dans  la  vie  civile,  il  se 
voit  confirmé  qu’il  y a plus  de  victimes  arrachées  à la  mort  par 
des  soins  j)réven.tifs  intelligents  que  par  un  Iraitement  postérieur 
d(.^s  mieux  réussis.  Et  cette  hygiène  préventive  exige  les  connais- 
sances auxquelles  nous  venons  de  faire  allusion  et  qui  consti- 
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tueiil  ce  caractère  si  spécial  que  porte  la  médecine  militaire.  Ceux 
qui  la  pratiquent  savent  que  leurs  résultats  les  plus  heureux  sont 
dus  au  talent  de  savoir  résoudre  avec  succès  et  réaliser  des  me- 
sures hygiéniques  el’ficaces,  dus  à leur  habilité  comme  chirur- 
giens, pour  le  pansement  rapide  dans  les  blessures  compliquées 
et  à leur  dextérité  pour  des  opérations  d’urgence  avec  un  en- 
semble sommaire  d’instruments  et  des  auxiliaires  insutiisants  ou 
sans  valeur.  Durant  no tre[ pratique  nous  avons  pu  voir  plus  d’une 
fois  en  campagne  diriger  des  services  intéressants,  à défaut  de 
personnel  de  la  santé  militaire,  l’auxiliaire  civil  d’associations 
philanlhropiqu.es  ou  un  auxiliaire  provisoire.  Kt,  laissant  à part 
toute  question  de  suffisance  scientifique,  il  est  un  fait  certain, 
c’est  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’avmir  à juger  de  fautes  gra- 
ves. Si,  parfois,  elles  avaient  leur  excuse  dans  l’ignorance  des  ser- 
vices ou  dans  une  bienveillance  maientendue  envers  les  malades, 
il  arrivait  aussi  qu’elles’ étaient  dues  à des  abus  et  que  le  coupa- 
ble obéissait  à un  intérêt  particulier  en  vue  de  conserver  une 
place  rémunérée  par  les  dites  associations. 

On  voit  donc  qu’il  est  suffisamment  expliqué  pourquoi  les 
services  de  santé  militaire  doivent  être  exécutés  par  des  sujets 
appartenant  à ce  corps  ou  se  trouvant  sous  sa  direction  plus  ou 
moins  immédiate  et  pourquoi  nous  considérons  le  personnel  en 
service  actif  plus  apte  pour  la  première  ligne  ou  de  l’avant  où  c’est 
peu  du  zèle  le  plus  grand. 

La  même  analogie  que  nous  avons  remarquée  dans  les  ser- 
vices des  hôpitaux  de  campagne  et  ceux  des  ambulances,  il  faut 
la  voir  dans  les  ressources  en  matériel  et  en  personnel  qui  leur 
sont  attribuées.  11  faut  cependant  distinguer  quelques  différences 
indispensables  qui  existent  dans  cette  attribution  aux  uns  et  aux 
autres.  Elles  tiennent  principalement  à ce  fait  que  les  hôpitaux 
sont  plus  stables  et  que,  par  conséquent,  ses  fonctions  sont  plus 
complètes.  Le  service  pharmaceutique  par  exemple  y est  beau- 
coup plus  étendu;  il  en  est  de  môme  pour  celui  de  la  désinfection 
et  quelques  autres;  de  là,  la  nécessité  d’une  augmentation  dans 
leurs  ressources  de  toutes  sortes,  augmentation  qui  sera  d’au- 
tant plus  nécessaire  que,  de  ces  ressources,  devront  profiter  les 
échelons  antérieurs  ou  à s’approvisionner  avec  elles.  Chaque  hô- 
pital de  campagne  en  fonction  devra  avoir  un  directeur  facultatif 
avec  le  titre  de  chef  du  service;  mais  si  dans  une  même  loca- 
lité sont  installés  d’autres  hôpitaux,  un  seul  chef  pourra  à la 
rigueur  assumer  la  direction  générale  ou  d’un  plus  grand  nombre. 
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11  faut  faire  en  sorte  ([iie  les  ciiefs  de  diiii([iie  possèdeol  la  nieil- 
ieiire  expérience;  ou  les  prendra  de  i)référence  dans  les  cadres 
actifs, 

Xons  ne  dirons  rien  de  tout  ce  ([in  n’incombe  i>as  d’une  fa- 
çon direclc  à la  santé  niilitaire,  par  ('xeni|)le  de  ce  ([ui  concerne 
les  services  écononu([U('s,  administrai  ifs  et  religieux  dans  les  hô- 
pitaux. 8i  nous  confondons  dans  h‘  niatériel  sanitaire  certaines 
choses,  comme  on  le  verra  par  la  suite,  faisant  partie  du  service 
particulier  de  radminisiration  militaire,  c’est  senlemeid  ce  cpu' 
nous  ci'oyons  indispensal)le  pour  l’installation  en  les  premiers  se- 
couj's;  effets  ou  matéricd  qui,  n’élani  que  le  conqdément  du  matériel 
])ro])re  de  la  saidé,  sont  joints  à ce  dernier  à cause  de  la  proui- 
plitud(‘  el  l’efficacité  de  hmr  emploi.  Une  fois  riiôj)ital  éhihli 
(nous  en  dirons  autant  de  l’ambulance),  une  fois  commencée  sa 
fonction,  chaque  corj)s  pourra  ])rejidre  ])lus  facileuLent  dans  la 
gestion  la  part  ([ii.i  lui  correspond,  en  harmonie  avec  ce  ([ni  est 
mauiné  dans  ses  règlements  pour  l’organisation  de  ses  services. 

Chaciuc  division  on  brigade  devra  avoir  nn.  clnd'  de  santé; 
un  insi)ecteiir  dirigera  le  service  sanitaire  du  corps  d’armée, 
aidé  d’nn  second  chef  de  santé;  ces  (hnix  (Jerniers  auront  sous 
leurs  ordres  immédiats,  comme  secrétaires,  nn  officier  de  santé  et 
de  plus  leurs  einj)loyés  aux  écritures  respectifs  et  leurs  ordonnan- 
ces venus  des  comi)agnies  sanitaires. 

Lorsque  l’armée  se  compose  de  pins  d’un  corps  d’armée,  le 
commandenumt  suprême  (mi  matière  de  santé  militaire  appar- 
tiendra à un  ins|)ccteur  général,  aidé  en  second  d’un  (dief  de  santé 
et  ayant  av(‘C  lui  secrétaire  et.  un  personnel  secondaire  analogiu' 
à celui  (fuc  nous  venons  d’indi([uer  pour  le  corps  d’armée.  Doit 
former  partie  du  ([uarlier  général  de  l’armée  et  des  corps  d’ar- 
rnée  un  (dief  pharmacien  (fui  dirigera  le  service  pharmaceuticpie 
dans  (diaciin  (r(Mi,x.  Dans  le  cas,  où  l<‘S  bôtes  de  trait  pour  le  ser- 
vice sanilair(‘  dépendraient  du.  corps  de  santé,  les  com])agnies 
sanilair(‘s  flevraiimt  avoir  des  vétérinaires,  et  tout  le  personnel 
.subalt('rii(‘ . d(‘s  barmudieurs,  maréchaux  ferrants  et  forgerons. 

Nous  ne  nous  faisons  pas  l’illusion  de  croire  ([ue  tout  ce  pei‘- 
sonmd  el  celui  que  nous  avons  nuircpié  ])onr  les  corps,  hô[)itaux 
<d.  and.Milances,  suffiscnd  pour  combler  l(‘S  nécessités  sanitaires 
d’une  canq)agn(;  dans  tous  ses  accidents.  Bien  loin  de  là,  à notre' 
avis,  étaid  donné  le  contingent  des  bh'ssés  dans  une  bataille 
entre*  eb-iix  armée*s  neembre'use's  de)iiées  de*  le)us  les  moyens  moeh'r- 
nes  eh;  e-e)mbat,  seront  insuffisaids  i)e)ur  assurei'  un  prompt  se*- 
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cours  et  une  bonne  assistance  les  médecins  militaires  désignés, 
ceux  des  associations  jdiilanÜiropiques  et  les  auxiliaires  et  les  pro- 
visoires qu’ils  se  seront  attachés.  Le  paludisme,  la  dysenterie,  le 
typhus  et  autres  maladies  inlecto-contagieuses,  qui  sont  l’apa- 
nage des  armées  en  campagne,  causent  encore  des  pertes  nom- 
breuses et  créent  des  malades  qu’il  n’est  pas  possilile  de  soigner 
consciencieusement,  si  parfaite  que  soit  l’organisalion  sanitaire. 

Comme  conséquence  du  manque  ou  insuffisance  de  person- 
nel inteJligent  dans  les  grandes  batailles,  est  née  l’idée  du  pan- 
sement individuel  que  doit  porter  chaque  soldat  et  qui  sera  très 
utile  si  ce  dernier  a quelques  notions  pour  l’appliquer.  Avec  ce 
moyen,  à défaut  de  personnel  instruit,  on  pourra  éviter  que  le 
blessé  reste  sans  soins,  un  temps  considérable,  un  jour  parfois 
ou  plus,  exposé  à de  graves  complications.  L’instruction  nécessaire 
dans  ce  cas  sera  donnée  aux  troupes  dans  des  conférences  sani- 
taires. Les  médecins  de  corps  les  feront  en  temps  de  paix,  et 
d’autres  conférences,  sous  forme  de  conseils  et  dans  un  langage 
ou  un  style  accommodés  à l’auditoire,  enseigneront  au  soldats  les 
avantages  de  l’hygiène,  les  causes  de  lieaucoup  de  maladies  qu’on 
peut  éviter,  et  jusqu’à  la  manière  d’en  combattre  quelques-unes. 

Nous  avons  de  la  peine  à croire  qu’il  puisse  exister  un  au- 
tre moyen  pratique  et  préférable  pour  le  blessé  dans  ces  faits 
d’armes  où  sont  engagés  de  nombreux  combathints.  Qu’on  ne 
nous  parle  pas  ici  de  réserves  de  personnel  : on  comprend  des  réser- 
ves de  matériel  qu’on  pourra  employer  en  temps  opportun;  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  réserves  de  personnel  ; ou  bien  elles 
sont  fictives,  ou  bien  il  faut  admettre  un  personnel  considérable 
et  sans  rôle  fixe  pour  un  temps  indéterminé  et  ceci,  économique- 
ment, n’esl  pas  admissible  dans  une  organisation  médiane.  Si  par 
ce  nom  on  veut  désigner  le  personnel  qui,  s’occupant  d’un  ser- 
vice particulier,  peut,  sans  que  ce  dernier  s’en  ressente,  être  dé- 
signé pour  un  autre,  convenons  que  le  mot  de  «réserves»  est  assez 
impropre. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  est  un  fait  hors  de  doute  c’est  que  l’or- 
ganisation des  services  de  première  ligne  doit  se  baser  sur  le  cal- 
cul du  nombre  probable  de  blessés  et  du  matériel  et  personnel 
nécessaires  pour  les  soigner.  Mais  il  y a des  rencontres  aux- 
quelles on  ne  s’attendait  pas,  de  courts  engagements  quand  on 
comptait  sur  des  luttes  tenaces  et  réciproquement,  en  un  mol,  il 
y a toute  une  série  de  contingences  qui  échappent  aux  plus  ha- 
biles prévisions.  Si  nous  faisons  appel  à l’Histoire  pour  qu’elle 
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nous  serve  de  guide,  nous  remarquons  ce  fait:  les  renseignemenls 
concernant  la  force  numérique  des  armées  qui  ont  pris  part  aux 
batailles  et  les  pertes  subies  sont  si  confus,  si  différents,  si  corri- 
gés, qu’il  est  impossible,  en  dépit  de  l’étude  la  plus  scrupuleuse, 
de  faire  la  lumière  là-dessus.  Et  on  comprend  cette  difficulté  : 
la  confusion  et  le  tumulte  se  prêtent  peu  à une  juste  appréciation 
des  faits  par  les  témoins  ; chacun  juge  de  l’ensemble  par  la  part 
clu’il  y a prise,  et,  se  laissant  porter  par  la  tendance  naturelle  à 
l’exagération  ou  les  qualités  affectives  particulières,  il  relate  les 
faits  à sa  manière.  L’urgence  qu’il  y a de  s’informer  pour  satis- 
faire les  devoirs  de  sa  charge  ou  l’anxiété  de  toute  une  nation 
qui  veut  connaître  le  résultat  et  les  détails  du  combat  ne  laisse 
pas  le  temps  de  recueillir  des  données  certaines.  Parfois  on  aura 
ces  données  et  cependant  des  motifs  de  prudence  bien  entendue 
seront  cause  qu’on  les  gardera  cachées  pour  éviter,  en  cas  de 
désastre,  l’effet  moral  qui  doit  en  résulter  pour  l’armée  et  pour  le 
pays.  Enfin  on  défigure  les  faits  pour  rehausser  la  victoire  ou  atté- 
nuer la  défaite.  Cet  ensemble  de  circonstances  rend  stériles  les 
})lus  laborieuses  investigations  et  difficile  la  comparaison  entre 
les  pertes  subies  par  les  armées  anciennes  et  modernes  dont  le 
système  de  combat,  de  défense,  d’armement  ont  traversé  tant  de 
changements.  Cependant  il  est  une  vérité  évidente:  dans  fes  temps 
anciens  comme  dans  le  temps  postérieurs  jusqu’à  nos  jours,  se 
sont  livrées  des  batailles  dont  les  pertes  furent  énormes  : ainsi  les 
Imtailles  d’Aix,  des  Champs  Catalauniques  dans  l’antiquité,  ainsi 
la  bataille  de  Kunersdoff  vers  le  milieu  du  XVIIL  siècle,  plus  tard 
celles  de  Jena,  Waterloo,  Sadowa,  Gravelotte,  Sedan  et  celles  tou- 
tes récentes  de  Liao-Yang  et  de  Mukden.  Elles  nous  prouvent 
aussi,  comme  le  dit  notre  illustre  général  Casanova,  que  parallè- 
lement aux  progrès  des  moyens  de  destruction,  ont  grandi 
les  moyens  de  diminuer  les  effets  des  premiers.  De  toute 
autre  manière,  en  effet,  la  guerre  serait  devenue  impossible: 
aucune  armée  n’aurait  pu  exister.  A la  flèche,  à la  fronde,  aux 
catapultes,  aux  béliers,  aux  chars  falculaires,  aux  éléphants  et 
aux  chameaux,  se  sont  substilués  la  poudre  sans  fumée,  le  fusil 
à répétition  et  le  canon  à tir  rapide.  Mais  en  échange  les  antiques 
boucliers,  cuirasses,  casques,  devenus  inutiles  avec  les  modernes 
projectiles,  ont  fait  place  à la  distance,  qui  est  déjà  une  grande 
défense,  aux  tranchées  et  aux  travaux  qui  retiennent  le  projectile 
et  cachent  le  combattant.  En  un  mot,  contre  l’efficacité  des  armes, 
nous  avons  aujourd’hui  les  progrès  de  la  tactique,  de  la  stratégie 
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e des  aulres  branches  de  l’art  militaire.  Ils  réduisent  considéra- 
blemen  le  nombre  de  victimes;  ils  épargnent  à la  guerre  les  hor- 
reurs d une  véritable  bouciierie  et  à des  populations  entières 
anean  issement  complel,  s’ils  ne  parviennent  pas  encore  à éviter 
a deslruction  de  bataillons  entiers,  les  charges  terribles  à la 
baïonnette,  les  positions  prises  et  perdues  plusieurs  fois.  La  guerre 
russo-japonaise  nous  a encore  offert  des  cas  de  ce  genre  où  les 
ceux  armees  ont  lutté  avec  un  courage  voisin  du  désespoir  et 
ont  donne  des  preuves  répétées  d’un  véritable  héreisino. 

Lu  uepil,  de  tant  de  difficuliés  iiour  savoir  le  nombre  des  victi- 
mes de  grandes  batailles,  des  peisonnes  compétentes  ont  prétendu 
qu’une  dixième  partie  des  combattants  sortaient  de  la  lutte  avec 
des  blessures  graves  et  un  sixième  ou  au  moins  un  septième  avec 
des  blessures  légères.  Entrant  dans  des  détails,  Eénech  a dit  qu’une 
armee  comptait  de  10  à 15  pour  100  de  pertes,  un  corps  d’armée 

de  20  a 2o  o/„,  une  division  de  29  à 30  o/„  et  un  régiment  de 
40  à 60  o/o. 

Si  les  difficultés  qu’on  rencontre  dans  le  calcul  des  pertes  sont 
nombreuses,  celles  pour  calculer  le  personnel  nécessaire  pour 
secourir  ces  pertes  ne  sont  pas  moindres.  Il  y a des  pansements 
clilliciles  et  longs,  il  y en  a de  faciles  et  courts,  il  y a le  petit  nom- 
re  et  le  grand,  nombre  de  blessés  qui  empêchent  toute  propor- 
tion juste  dans  les  attributions  de  ressources  sanitaires;  il  y a 
les  trajets  petits  ou  grands  qu’il  faut  parcourir  pour  arriver  aux 
dwers  échelons,  et  tout  cela  pose  une  série  de  problèmes  sans  la 
résolution  préalable  desquels  un  lion  calcul  est  impossible. 

èious  applaudissons  les  études  auxquelles  certains  se  sont 
liviés  pour  établir  des  formules  précises  basées  sur  le  temps,  la 
distribution  et  l’activité  du  fonctionnement  pour  fixer  le  person- 
nel nécessaire:  mais  nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  donner 
cà  leurs  conclusions  plus  de  valeur  que  n’en  a un  calcul  dont  la 
fausseté  se  manifestera  en  maintes  occasions.  Ce  calcul  doit  être 
fait  cependant  quand  on  traite  de  l’organisation  sanitaire,  et,  pour 
nous  approcher  du  vrai,  il  ne  nous  reste  qu’un  chemin:  c’est  de 
cheichei  le  terme  moyen  de  ce  que  les  renseignements  de  l’his- 
toire nous  montrent  et  le  terme  moyen  des  enseignements  de  la 
pratique  de  nôtre  profession.  On  peut  admettre  qu’un  médecin 
fasse  quatre  ou  cinq  pansements  par  heure,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  pendant  les  combats,  les  uns  travaillent  et  les  autres 
font  partie  des  réserves;  or  ceux-ci  ne  sont  invulnérables  ni  con- 
tre les  projectiles,  ni  contre  maladies;  il  ne  faut  pas  oublier  en- 
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fin  (iü(i  la.  campagne  peut  avoir  le  môme  caractère  que  celle  de 
l’armée  espagnole  à Cuba;  le  nombre  des  malades  dans  les  hô- 
pitaux élail  énorme,  et,  dans  les  rangs,  un  nombre  non  moins  grand 
de  soldats,  qui  à plusieurs  reprises  avaient  passé  dans  ces  hôpi- 
taux, plutôl  que  des  hommes  de  guerre,  paraissaient  aulant 
de  valétudinaires,  victimes  d’une  campagne  désasi reuse,  «lans  un 
cdimat  insalubre.  Cne  armée  ainsi  composée  doit  distraire  i)eaucoup 
de  pej'sonnel  pour  les  services  de  seconde  ligne  et  rend  plus  dif- 
ficile le  calcul  de  toutes  les  rossourcos  que  peuvent  nécessiter  les 
services  de  la  première. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  dire  un  mot,  à propos  des  services 
de  première  ligne,  du  régime  et  des  devmirs  du  personnel,  sujets 
que  signalent  et  déterminent  les  règlements  et  instructions  en 
vigueur  dans  chaque  pays.  Qu’il  nous  suffise  de  quelques  déve- 
loppements l’à-dessus.  Fixons-nous  d’abord  sur  cette  idée  que,  la 
mission  du  corps  de  santé  étant  l’assistance  médicale  facultative, 
l’application  de  l’hygiène  et  l’intervention  du  médecin  dans  tout 
ce  qui  se  rapporte  intimement  à la  santé  ou  aux  aptitudes  phy- 
siques des  sujets  de  l’armée,  nous  pouvons,  de  ces  différents 
points  de  départ,  faire  dérivmr  les  devoirs  respectifs  de  chacun. 
Ainsi,  à l’inspecteur  en  chef  du  service  de  santé  de  l’armée  en 
opérations  il  appartient  de  proposer  au  général  en  chef  loutes 
les  mesures  en  relation  a^mc  la  santé  des  troupes,  Jiécessitant  l’in- 
terventiori  de  cette  autorité.  Il  adoptera,  dans  la  mesure  de  ses 
attributions,  les  mesures  qu’il  jugera  convenables  pour  le  service; 
au  début  de  la  campagne,  il  dictera  les  instructions  qui  serviront 
de  guide  à ses  subordonnés  ; il  distribuera  le  personnel  selon  les 
nécessités,  dirigera  les  services,  en  aura  la  haute  inspection  et 
fera  les  réquisitions  de  matériel  et  de  personnel  nécessaires.  Des 
devoirs  analogues,  dans  la  sphère  de  leur  activité  respective  et 
après  entent  , avec  leurs  supérieurs  immédials  hiérarchiques  mili- 
taires ou  facultatifs,  selon  les  circonstances,  auront  tous  les  chefs 
et  officiers  de  santé  militaire.  Four  l’assistance  facultative,  de  môme 
que  pour  l’important  service  d’évacuations,  il  est  convenable  et 
môme  nécessaire  que  ceux  spécialement  qui  ont  cette  direction 
soient  au  courant  des  opérations  probables  qu’on  va  exécuter.  Pour 
cela  durant  les  périodes  de  combats  ils  doivent  être  en  relations 
quotidiennes  avec  l’État  Major. 

Le  personnel,  matériel  et  bôtes  de  somme  ou  de  Irait  ]>révus, 
leur  distribution,  1 état  des  rentrées  et  des  sorties,  la  statistique 
et,  avec  elle,  les  relations  nominales  des  Ijlessés  ai)rès  chaque  en- 
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gageiiieni,  les  évacuations  do  malades  et  blessés  pour  la  connais- 
sance préalable  du  nombre  de  liis  disponibles  dans  les  hôpitaux  et 
des  ressources  locales  d’iiospilalisation,  les  mouvements  des  parcs 
sanitaires  pour  leur  installation  en  lieux  jilus  convenables,  les  pré- 
caidions  hygiéniques  à adopter  spécialement  dans  le  cas  de  con- 
tagion ou  épidémie,  la  reconnaissance  des  vivres  et  provisions, 
les  informations  à prendre  sur  les  locaux  et  édifices  des  campa- 
gnes, des  popidalions  où  doit  se  faire  le  campement,  le  logement 
des  troupes  on  rinstallation  d’inlïrmeries  ou  hôpitaux,  l’étude 
des  conditions  d’emplacement,  d’assainissement,  de  chauffage,  de 
veidilation,  d’éclairage,  d’approvisionnement  d’eau;  en  général,  la 
marche  et  les  accidents  du  service,  à connaître  dans  le  double 
caractère  technique  et  économique-administratif,  tout  cela,  dis-je, 
détermine  une  série  de  devoirs  que  nous  ne  croyons  pas  nécessaire 
de  détailler  dans  un  travail  de  ce  genre. 

Tout  chef  de  clinique,  tout  otficier  de  santé  doit  se  munir 
de  la  trousse  de  chirurgie,  ou  mieux  d’un  sac  à main  avec  des 
instruments  et  autres  effets,  qui,  étant  d’un  poids  peu  considéra- 
ble, permet  au  médecin  de  prêter  à lui  seul  des  secours  immédiats  ; 
il  y a des  modèles  de  ce  genre  de  trousses  dignes  d’être  acceptés. 


VII 

Dans  la  vie  civile,  le  superflu  peut  augmenter  les  commodités 
et  les  jouissances,  dans  la  vie  militaire  il  ne  faut  que  l’in- 
dispensable. Même  quand  tout  se  consomme,  beaucoup  de  choses 
se  perdent,  et,  s’il  est  utile  d’avoir  une  grande  provision  de  tout  ce 
qui  peut  être  nécessaire  en  guerre,  il  serait  préjudiciable  d’aug- 
menter l’ensemble  des  ])rovisions  voulues;  c’est  un  bagage  em- 
barrassant el  offrant  de  grandes  difficultés  pour  les  niouV'Cments 
rapides  qu’il  faut  exécuter  à tous  moments.  De  là  le  besoin  d’un  ju- 
gcmeut  sur  pour  maniuer  le  matériel  sanitaire  à donner  et  pour  faire 
un  bon  choix  parmi  les  genres  de  modèles  et  de  types  à employer. 
Si  on  prodigue  les  munitions,  on  ne  sait  pas  approximativement 
jusqu’à  quel  point  elles  ont  à servir  et  il  est  d’une  importance 
capitale  de  savoir  en  tout  réduire  au  minimum  de  poids,  de  vo- 
lume, do  place,  le  matériel  de  pansement,  de  transjiori,  de  loge- 
ment, sans  le  diminuer,  et  bien  plutôt  en  augmentant  le  nom- 
bre des  effets.  En  nous  fixant  par  exemple  aux  médicaments,  il 
faudra  supprimer  les  spécifiques,  et,  comme  dans  la  médecine 
militaire  on  doit  proscrire  les  formules  complexes  et  adopter  les 
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])lus  simples,  il  suffit  d’un  nombre  restreint  de  médicaments.  La 
grande  consommation  de  ceux  qui  sont  te  plus  souvent  employés 
et  leur  remplacement  offriront  moins  de  difficultés  à ce  point  de 
vue  si  se  généralise  l’usage  de  comprimés,  pastilles,  tablettes  de 
substances  antiseptiques  pour  solutions  et  des  alcaloïdes  comme 
la  cocaine,  la  morphine,  l’atropine,  la  digitaline,  la  quinine  et 
d’autres  dans  le  même  genre.  Leur  distribution  est  facile,  leur 
dosage  simple,  si  les  comprimés  • ont  été  bien  préparés.  Ce  sont 
là  des  avantages'  très  appréciables,  car  ils  évitent  l’inconvénient 
d’avoir  à faire  la  préparation  et  à doser  quand  les  ressources 
viennent  à manquer,  que  le  temps  presse,  que  la  nécessité  nous 
serre  de  p?ès,  ainsi  que  cela  arrive  en  campagne.  En  France,  comme 
en  Angleterre  et  aux  États-Enis,  les  cliiinistes  industriels  ont 
fait  des  progrès  considérables  dans  ce  genre  de  produits.. 

lAinstrumental  dcA'ra  aussi  en  chirurgie  se  limiter  à un  indis- 
]>ensable,  dont  pourra  tirer  partie  le  chirurgien  militaire  habile. 
I.es  opéi’ations  les  plus  fréquentes  en  campagne  devront  servir  de 
guide  pour  ne  pas  augmenter  sans  nécessité  ce  matériel,  qui  par 
sa  forme,  ses  dimensions,  sa  composition  doit  être  à l’abri  le  plus 
}>ossible  de  rinfection,  et  se  prêter  au  contraire  à un  nettoyage 
et  à une  stérilisation  faciles:  les  instruments  à poignée  de  métal 
nickelé  offrent  cet  avantage.  Les  caisses  ou  étuis  qui  les  conlien- 
nent  devront  réunir  des  conditions  analogues.  Les  instruments  de 
chirurgie  dentale  ne  seront  pas  oubliés  et  moins  encore  les  appa- 
reils et  outils  nécessaires  pour  la  radiographie  dont  l’importance 
(tans  la  cliirurgie  militaire  est  reconnue. 

La  profusion  de  modèles  existants  pour  chaque  classe  de 
matériel,  rond  le  choix  difficile,  et  le  progrès  de  la  science  et  des 
industries  introduisent  des  modifications  plus  ou  moins  fréquen- 
tes, selon  le  genre  de  matériel  dont  il  s’agit.  A cause  de  cela,  nous 
ne  faisons  qu’indiquer  ce  que  nous  croyons  se  rapporter  à la 
(iuestion  et  sans  nous  décider,  nous  nous  bornons  à marquer  les 
conditions  les  plus  esscmtielles  que  devront  réunir  ces  modèles, 
tout  en  citant  en  certains  cas  ceux  qui  sont  les  plus  renommés. 

Le  transport  des  blessés  se  fait  de  différentes  manières  selon 
la  distance,  le  matériel  dont  on  dispose,  le  genre  de  lésions  à 
soigner  et  les  moyens  aux(juels  il  faudra  recourir.  On  emploie 
communément  les  brancards  avec  ou  sans  roues,  les  litières,  voi- 
lures, cacolets,  bêtes  de  somme,  trains  et  bâteaux  hôpitaux  etc. 
Nous  serions  trop  diffus  si  nous  voulions  parler  du  transport 
à mains,  à bras  ou.  sur  les  épaules  des  brancardiers,  si  nous  nous 
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airêlions  aux  moyens  iiidiifués  par  Fischer,  Heyfelder,  Landa  et 
antres,  ainsi  qu  aux  méthodes  qui,  étant  improvisées,  défectueuses 
ou  de  lequisition,  s imposent  par  nécessité.  Le  transport  jusqu’aux 
pestes  de  secours  ou  aux  ambulances  exige  le  plus  souvent  les 
brancards  sans  roues.  Les  accidents  du  terrain,  mauvais  chemins, 
fossés,  haies  et  clôtures  ne  permettent  guère  le  passage,  à moins 
de  fair(‘  de  grands  détours,  aux  voitures,  bêtes  de  somme  ou  bran- 
caids  a roues,  utiles  dans  d autres  occasions.  Les  secousses, 
les  dangers  de  verser,  auxquels  sont  exposées  les  voitures,  leur 
trépidation  font  aussi  que  le  brancard  sera  le  moyen,  presque 
exclusit  employé  dans  ce  premier  transport.  Le  nombre  des  bran- 
cards disponibles  en  réserve  ne  sera  donc  jamais  exagéré,  pas 
plus  qu(^  ne  peut  l’être  celui  attribué  aux  diverses  stations.  Pour 
le  calculer  on  peut  admettre  qu’un  quart  des  blessés  marchent 
seuls  et  qu’en  une  heure  les  brancardiers  peuvent  parcourir,  aller 
et  retour,  un  trajet  de  deux  kilomètres.  11  convient  que  le  type 
de  brancard  soit  irnique,  c’est-à-dire  adaptable  aux  voitures  d’am- 
bulances, aux  trains  sanitaires  et  à des  roues.  Quatre  pieds  petits, 
fixes  on  pliants,  placés  un  à chaque  extrémité,  sépareront  le  bran- 
card du  sol:  à la  légéreté  seront  jointes  de  bonnes  conditions  de 
solidité,  il  sera  peu  volumineux,  facile  à monter  et  à démonter, 
les  pièces  qui  le  composent  devront  pouvoir  se  remplacer  faci- 
lement. On  diminuera  les  souffrances  du  blessé  pendant  le  trans- 
port, sil  es  brancards  sont  larges,  avec  une  inclinaison  convena- 
ble pour  que  la  tête  du  blessé  ne  reste  pas  dans  une  position 
horizontale.  Cet  inconvénient  pourra  être  évité  de  différentes  ma- 
nières : on  pourra,  par  exemple,  employer  un  soutien  à crémail- 
lière  a la  place  de  la  tête,  ou  un  oreiller,  qui  au  moyen  de  cour- 
roies à boucles  servira  d’appui;  vu  les  difficultés  qu’il  y a pour 
la  propreté  des  oreillers  et  la  facilité  avec  laquelle  ils  viennent 
a se  perdre,  cette  addition  au  brancard  de  campagne  ne  nous 
semble  pas  la  plus  convenable. 

Le  transport  des  blessés  en.  brancard  devient  très  pénible 
pour  les  brancardiers  et  ne  laisse  pas  d’offrir  beaucoup  de  ris- 
ques pour  chutes  et  danger  de  se  renverser.  Aussi  emploie-t-on 
encore  des  brancards  à roues  très  acceptables,  très  utiles  en 
certains  cas,  et  dont  les  types  sont  nombreux.  11  faudrait  que  le 
liumcard  a roues  puisse  être  traîné  par  un  seul  bonnne,  qu’il 
3oit  leger,  d’un  petit  volume  et  qu’on  puisse  en  transporter  de 
grandes  quantités,  si  c’est  nécessaire.  Le  support  ne  doit  pas  être 
rigide  et  le  brancard  doit  pouvoir  s’adapter  facilement  aux  roues; 
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des  ressorts  rendront  la  siispeiision  de  l’appareil  facile;  enfin 
il  faudia  que  le  brancard  reste  suspendu  dans  le  sens  horizontal 
quand  le  terrain  aura  une  pente  transv^ersale  ; il  y a des  bran- 
cards poui  un  seul  blessé  couché,  et  des  modèles  poui‘  deux  blessés 
assis,  hefort,  Longmore,  IJeaufort,  Frauch  et  autres  ont  fait  de 
longues  études  sur  ce  moyen  de  transport,  et  parmi  Jes  modèles  de 
ces  appareils  il  y en  a qui  peuvent  servir  de  lit  dans  les  hôpi- 
taux de  campagne. 

Le  nombre  de  l)rancards  pour  une  armée  en  opérations  ne 
peut  se  calculer;  cependant  il  convient  d’en  fixer  un  pour  cha- 
(lue  unité,  pour  ne  faire  ari)itrairenient  la  dislril)ution  et  pour  jie 
pas  rendre  excessif  l’ensembte  des  largages.  11  s’agit  ici  d’un  ma- 
tériel d’une  grande  application  et  dojit  la  dépense  est  considé- 
rable. 

A cause  de  cela  et  en  plus  de  ce  qui  a été  déjà  désigné 
pour  chaque  corps,  ces  derniers  devront  porter  comme  matériel 
de  rechange,  dans  les  voitures  médicales,  huit  brancards  i)ar  ba- 
taillon ou  par  régiment  d’artilhuie  ou  du  génie,  quatre  ]air  ré- 
giment de  cav'alerie  et  ciii([uajite  par  ambulance  divisionnaire. 

On  abrège  la  longueur  du  Iransport  des  blessés  par  l’usage 
de  voitures  omnibus  d’and)ulance,  dont  le  modèle,  ainsi  ([ue  ce- 
lid  des  au  Ires  voitures  du  service  de  santé  militaire,  mérile  une 
étude  spéciale.  I^es  conditions  du  pays,  les  espèces  de  bêtes  de 
trait  qu’il  produit  et  (ju’il  faudra  utiliser  pour  trainer  (*es  voitu- 
j’es,  les  voies  de  communication,  la  répartition  de  la  charge,  qui 
doit  être  en.  harmonie  avec  les  effectifs  et  avec  l’organisation  tech- 
nique, ne  peuvent  être  égales  dans  toutes  les  nations,  (d  c’est 
tout  autant  d’autres  motifs  pour  les([uels  on  ne  ])eut  donner  un 
modèle  fixe  et  déterminé  de  voitures.  Mais,  quelles  qu’elles  soient, 
l’utilité  de  ces  voitures  est  évidente,  s’il  y a un  réseau  de  chemins 
qui  leur  permette  de  circuler;  toutefois,  la  circulation  étant  d’au- 
tant plus  difficile  que  ces  voitures  sont  plus  volumineuses  et  ]»liis 
]>esantes,  il  convient  d’adopter  les  véhicules  du  plus  |)etit  volume 
et  les  plus  légers,  ainsi  que  tous  ceux  qui  peuvent  éviter  les 
inconvénients  d’un  réseau  insuffisant  ou  défectueux.  Toutes  les 
voitures  d’ut]  même  type  doivent  avoir  des  pièces  qui  permettent  le 
remplacement  des  pièces  analogues;  même  celles  d’un  type  diffé- 
rent auront  un  même  modèle  de  roues  et  d’accessoires,  car  on  a de 
cette  manière  un  système  de  rechange  moins  compliqué  et  ])lus 
lacile.  Les  selles  et  les  attelages  devront  être  de  deux  ou  plusieurs 
sottes  de  dimensions  pour  pouvoir  être  emjtloyés  avec  des  ani- 
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maux  do  gTaiuleurs  difl'oriMifes.  1)  faut  espôror  (fiio  l’au- 
tomobiJisiiie,  qui  fait  des  progrès  do  jour  eu  jour,  li'ouvmra  une 
avantageuse  application  dans  le  transjiort  des  blessés  et  dans  le 
service  de  Iraction  et  de  roulage  se  rapportant  au  malériel  sa- 
nitaire, mais  l’expérience  a besoin  de  sanctionner  une  fois  de 
plus  l’utilité  d’un  tel  emploi  quoique  l’armée  l’ait  introduit  déjà 
chez  elle. 

La  voiture  d’ambulance  pour  le  transport  des  îdessés  doit 
être  disposée  de  façon  à pouvoir  les  transporter  assis,  couchés 
et  dans  les  deux  positions  à la  fois;  la  suspension  des  lirancards 
se  fera  facilement  et  de  telle  manière  que  les  mouvements  et  les 


secousses  de  la  voiture  soient  amortis  et  ne  fassent  pas  souffrir 
le  hlessé.  11  y a des  véhicules  à deux  roues  et  à quatre  roues, 
pioportionnellement  au  volume  et  à la  capacité;  les  deux  genres 
devront  être  munis  d’un  fût  ou  dépôt  d’eau,  de  couvertures, 
hrancards,  petit  matériel  de  pansement,  effets  de  propreté  et  en- 
tietien  et  de  plus,  comme  nous  croyons  l’avoir  déjà  dit,  d’une 
roue  d('  reidiange.  Pendant  les  marches,  chaque  régiment  d’in- 
fanterie devra  être  suivi  d’une  voiture  à quatre  roues  et  chaque 
bataillon  de  chasseurs,  régiment  de  cavalerie,  d’artillerie  ou 
du  génie,  d’une  voiture  à deux  roues.  Ces  voitures  seront  consi- 
dérées comme  appartenant  à l’ambulance  divisionnaire  resimctive, 
a laquelle  elles  doivent  se  réunir  une  fois  les  marches  terminées, 
et,  lorsque  le  combat  est  imminent,  comme  matériel  propre  à 
chaque  ambulance,  signalons  encore  quatre  voitures  à quatre 


roues. 

L’ancien  type  Masson  n’est  pas  à recommander  à cause 
des  mouvements  excessifs  qu’il  fait;  meilleur  serait  le  type 
américain,  mais  il  exige  un  brancard  spécial  et  ceci  est  un  in- 
convénient, vu  les  souffrances  occasionnées  aux  malades  par  les 
changements  et  le  temps  que  ces  derniers  font  perdre.  Aux  deux 
types  nous  semble  préférable  le  Lohner  qui,  avec  quelques  modi- 
ficatiens,  deviendrait  une  voiture  assez  commode.  A Paris  et  à 
Londres  il  y a des  maisons  qui  construisent  ce  matériel,  et  dont  les 
modèles  récents  sont  acceptés  dans  certains  pays. 

Dans  des  régions  montagneuses,  les  terrains  incultes  et  mon-' 
tiieux,  où  font  défaut  les  routes  et  chemins  pour  le  roulage  des 
voitures,  il  est  nécessaire  de  s’en  tenir  aux  bêtes  de  somme  avec 
cacolets  ou  sans  eux.  Finalement,  on  aurait  des  modèles  variés 
de  chaises,  existant  pour  ces  cas  particuliers  et  dont  l’apiilication 
pourrait  parfois  avoir  son  utilité;  aussi  n’ouldiera-l-on  pas  dans 
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les  fournitures  de  matériel  quelques  exemplaires  de  celles  qui 
sont  les  plus  commodes  et  les  plus  faciles  à transporter.  Les  bê- 
tes de  trait  des  voitures  d’ambulance  pourraient  en  partie  trou- 
ver emploi  pour  les  cacolets  dont  doit  se  munir  rambidance  et  il 
ne  serait  pas  excessif  d’attribuer  a cette  dernière  seize  cacolets  et 


huit  litières  en  plus. 

Nous  terminerons  ces  données  particulières  en  disant  que, 
d’après  des  calculs  faits  pour  le  service,  le  quinze  pour  cent  des 
blessés  ne  peut  être  évacué  et  doit  rester  hospitalisé  dans  l’éche- 
lon sanitaire  où  il  est  entré;  trente  pour  cent  iront  couchés,  un 
nombre  égal  assis  et  vingt  cinq  pour  cent  pourront  marcher. 
Pour  la  marche  des  voitures,  on  a calculé  qu’il  faut,  pour  un  trajet 
de  trois  kilomètres,  une  heure  d’allée,  quinze  minutes  d’arrêt  à 
l’ambulance,  trente  minutes  pour  le  retour  et  quinze  minutes  de 
fualte  après  l’arrivée,  au  total  deux  heures. 

Des  services  et  du  matériel  des  trains  hôpitaux  nous  ne  dirons 
rien,  parce  qu’ils  font  plutôt  partie  du  service  de  seconde  ligne. 

Le  paquet  de  pansement  individuel  est  rejeté  par  certains 
chirurgiens  militaires  de  renom;  nous  ne  le  croyons  pas  jnoins 
il  proi)Os  et  nécessaire  comme  une  réserve  utile  qui,  dans  les  cas 
fréquculs  aujourd’hui  pour  les  armées  noml)reuses,  pourra  être 
appürpié  comme  pansement  provisoire  et  même  par  le  blessé  en 
personne.  11  y aura  toujours  moins  de  risques  que  de  laisser  le 
blessé  sans  le  premier  pansement  un  temps  considérable,  par  dé- 
faut de  chirurgien. 

Bien  plus,  le  soldat  peut,  de  cette  manière,  diminuer  la  con- 
sommation du  matériel  de  pansement  des  boutiquins  et  des  trous- 
ses de  pansement.  On  a dit  ([u’il  pourrait  porter  le  paquet  de  panse- 
ment  dans  le  cas([ue,  dans  la  partie  forée  de  la  culasse  du  fusil, 
dans  le  ceinturon  de  la  cartouchière  ou  à l’épaule,  ou  dans  toute 
autre  x)artie  de  l’iiniforme;  d’après  nous,  la  tunique  ou  la  capote 
sont  préférables. 

la)  paquet  doit  être  antiseptique  et  aseptique  à la  fois,  de  peu 
de  poids  et  de  volume;  il  sera  composé  de  coton,  gaze,  ])ande  de 
gaze,  morceau  de  linge  triangulaire  et  épingle  de  sûreté  pour  le 
fixer,  envelopf)e  imj)er?ïiéable ; on  en  a donné  différents  modèles. 

J.a  trousse  de  pansement  devra  être  en  cuir  ou  en  toile  imper- 
méabh;,  avec  des  compartiments,  où  sont  distribués  les  effets  et 
objets  di'i  matériel  nécessaires  j)our  les  premiers  secours.  Dans 
cette  distribution,  comme  dans  toutes  celles  du  matériel  sani- 
taire, il  faut  viser  à la  plus  grande  simplification  possible;  on 
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évitera  de  multiplier  les  compartiments  et  de  trop  serrer  les 
objets  les  uns  contre  les  autres.  Begiii  le  dit  et  a]U’ès  lui  lloberts 
accepte  la  même  idée,  donnant  preuve  d’une  grande  connaissance 
pratique:  on  tombe  dans  de  grands  écueils,  si  dans  la  disposition 
du  matériel  sont  nombreux  les  objets,  s’ils  sont  mêlés  et  disposés 
sans  ordre.  Ouate,  gaze  en  paquets  de  grandeurs  différentes, 
bandage  triangulaire,  bandes,  trousse  d’aide  (praticant)  avec 
instruments  les  plus  usuels  et  avec  la  pince  de  Péan,  épin- 
gles de  sûreté,  éponges,  aiguilles  de  suture,  soie,  bande  hémosta- 
tique, sparadrap,  flacons  ou  tubes  à médicaments  et  poudres 
antiseptiques,  chandelle,  bougeoir,  étuis  et  épingles,  tels  sont  les 
objets  appropriés  aux  trousses  de  pansement.  Deux  trousses  dans 
ce  genre  seraient  attribuées  à chaque  compagnie,  et  chaque  aide 
en  porterait  une  autre.  Eu  réglant  la  quantité  d’objets  qu’elle  de- 
vra contenir,  il  faudra  qu’elle  ne  puisse  gêner  aucunement  par  son 
poids  celui  qui  la  portera,  sur  le  côté,  suspendue  au  cou  au  moyen 
de  courroies  croisant  la  poitrine  en  forme  de  bandoulière.  On  pour- 
ra, sans  en  exagérer  le  poids,  lui  faire  contenir  environ  quinze 
pansements. 

Dans  les  corps  montés  cette  trousse  sera  double.  Des  courroies 
en  nuiront  les  deux  parties  et  la  suspendront  aux  flancs  de 
l’animal:  d’autres  courroies,  passant  sous  le  ventre,  l’assujettiront 
de  façon  à empêcher  les  secousses  qu’occasioneraient,  sans  cette 
]jrécantion,  les  mouvements  rapides.  Chaque  escadron  ou  chaque 
batterie  devra  en  porter  deux  jeux  ou  paires  pour  le  cas  où  cette 
imité  devrait  se  diviser  en  sections.  Nous  ne  croyons  pas  indis- 
pensabh*  le  sac  de  pansement.  D’après  le  genre  des  éléments  qui 
entrent  dans  sa  composition,  on  peut  dire  qu’avec  ce  sac,  porté 
par  un  aide  praticant,  on  aurait  un  terme  moyen  entre  la  trousse 
et  le  bontiquin.  Mais,  loin  de  pouvoir  compter  là-dessus,  il  y a l’in- 
convénient d’un  poids  trop  exagéré  pour  pouvoir  être  porté  sur  le 
dos  pendant  les  marches;  ceci  ne  sera  pas  compensé  par  l’ensem- 
ble des  quelques  effets  qu’il  contient  de  plus,  si  on  le  compare  avec 
la  trousse.  Nous  sommes  habitués  à voir  qu’il  est  nécessaire  de  le 
taire  porter,  comme  les  boutiquins,  dans  la  voiture  du  bataillon, 
ou  par  des  bêtes  de  somme,  et  ainsi  il  ne  remplit  pas  la  fin  pour 
laiiiielle  il  était  fait. 

Le  bontiquin  du  bataillon  se  compose,  comme  on  le  sait  déjà, 
de  deux  caisses  transportables  à dos  et  dont  l’intérieur,  divisé  en 
compartiments,  contient  les  tiroirs,  où  sont  arrangés  les  effets 
nécessaires. 
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l^ouj-  l’installation  d’nii  J)oiiticiLiiii  il  faut  placer  les  caisses 
à nue  hauteur  coiiveual)le,  de  façon  à éviter  une  position  pénible 
pour  chercher,  retirer,  arranger  les  divers  objets.  On  pourra  at- 
teindi-e  ce  but  au  moyen  de  pieds,  formant  partie  des  caisses 
on  séparés.  Chaque  casier  ou  tiroir  portera  dans  sa  partie  anté- 
rieure son  numéro  correspondant  et  une  étiquette  pour  marquer 
quels  sont  les  objets  ([u’il  renferme.  La  distriljution  et  l’ordre, 
dans  lesquels  il  faut  placer  ces  derniers,  sont  d’une  très  grande 
importance;  il  faudra  pour  cela  tenir  compte  de  leur  consomma- 
tion plus  ou  moins  considérable,  du  besoin  qu’on  aura  de  les 
vérifier  ou.  de  les  prendre  facilement,  sans  déranger  la.  disposition. 
Communément  les  lioutiquins  contiennent  le  matériel  nécessaire 
pour  les  pansements,  simples  ou  compliqués,  des  caisses  pour  les 
instruments,  des  liandages  pour  fractures,  des  objets  pour  éclairer 
et  pour  écrire,  des  médicaments  et  quelques  objets  utilisés  pour 
leur  préparation  comme  filtre,  mortier,  spatule,  réchaud  écono- 
mique, verres,  verres  gradués,  etc. 

ïî  serait;  bon  de  destiner  une  caisse  au  matériel  de  chirurgie 
de  consommation  ou  d’emploi  le  pJus  fré([uent,  groujtant  Jes  di- 
\(us  éléments  par  classes  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  l’asepsie.  La  seconde  caisse  serait  pour  les  médicaments  et 
les  appareilc  ou  effets  d’une  application  moins  fréquente.  11  ne 
faudra  ira"^  oublier  les  sondes,  tubes  de  drainage,  tbennomètres 
clinitpies,  bandes  bémostatiques,  apjtareils  injecteurs  de  sérum, 
etc.  Ouant  aux  médicaments,  nous  avons  déjà  dit  qu’ils  doivent 
se  réduira*  aux  plus  nécessaires,  le  plus  possible  sous  la  forme 
tle  comprimés  ou  de  solutions  faciles  à doser.  Les  maladies  les 
j)liis  communes,  et  parmi  elles  la  syphilis  et  maladie  vénérienne, 
serviront  do  règle  dans  ce  clioix.  Les  toxiques  devront  avoir  une 
marque  spéciale  (lui  les  distingue;  une  caisse  pour  amputations, 
résections  et  le  trépan,  seringues  de  Pravuiz  et  (pielciues  autres 
instruments  d’exploration  d’un  usage  assez  fréciuent,  sufli raient 
pour  compléter  les  Iroutiquins. 

Il  n’est-pas  besoin  (b;  dira*  (pie  dans  le  matériel  de  pans(*ment 
nous  comprenons  non  seulement  les  ])a([uets  du  pansement  indi- 
viduel, mais  du  coton,  de  la  gaze,  bandes,  morceaux  de  linge 
..riangulaires,  plakaïux  de  pansements,  bobines  de  soie,  épingles, 
épong(‘S,  étuis,  etc. 

Pour  faire  le  calcul  du  matériel  qui  est  nécessité  dans  ce 
gc*nre  on  peut  compter  qu’une  blessure  sur  six  est  compliquée. 
J.J6S  bculiquins  pour  les  ambulances  et  ceux  des  hôpitaux  pour^ 
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raioiit  être  disliiicis,  aJiii  de  les  iiuuiir  d’un  iioinhi'e  d’effets  plus 
ou  moins  grand,  selon  1 importance  plus  ou  moins  grande  aussi 
de  la  fin  à lacpielle  ils  sont  destinés. 

Les  réserves  du  matériel  sanitaire  de  campagne  devront  être 
composées  des  objets  de  jdus  gi'ande  consommation  ([ui  entrent 
dans  les  tiousses  et  boutiquins.  Les  classes  de  réserves  pour- 
raient se  réduire  aux  suivantes:  premièrement,  matériel  de  pan- 
sement simple;  deuxièmement,  matériel  de  pansement  compliqué 
(run  et  l’autre  avec  les  accessoires  les  plus  indispensables);  troi- 
sièmement, matériel  pour  opérations  graves  et  apjiareils  d’immo- 
bilisation, quatrièmement,  inédicaments  et  autres  effets  divers 
du  genre  de  ceux  que  contiennent  les  unités  qu’on  aura  à ravi- 
tailler. 

L’inégalité  de  consommation  est  si  grande  qu’il  en  résulte 
fréquemment  des  restes  qui  embarrassent  le  transport  et  restent 
exposés  à se  perdre  ou  à se  détériorer  tant  qu’ils  ne  sont  pas 
utilisés  dans  la  composition  de  nouvelles  réserves.  Cette  dernière 
opération  n’est  pas  le  fait  de  certains  échelons  de  première  ligne 
et  il  faut  ne  pas  l’oublier  en  fixant  les  quantités  d’éléments  de 
chaque  classe. 

L’uniformité,  le  choix  des  composants,  une  bonne  classifica- 
tion et  leur  distribution  par  séries  du  plus  grand  au  plus  petit,  avec 
des  numéros  pour  chaque  compartiment,  faciliteront  beaucoup  la 
gestion  des  réserves  sanitaires. 

Chaque  unité  organique,  bataillon  ou  régiment,  devra  être 
munie  d’une  réserve  de  matériel  de  chaque  classe;  les  ambulances 
seront  pourvues  d un  nombre  suffisant  de  chaque  genre  pour  pou- 
voir faire  les  remplacements  nécessaires  dans  les  unités  ([ui  leur 
correspondent;  de  même  en  sera-t-il  pour  les  hôpitaux  de  cam- 
pagne qui  auront  à approvisionner  les  ambulances. 

La  charrette  sanitaire  de  bataillon  d’infanterie  ou  de  régiment 
d’artillerie  et  de  cavalerie  doit  contenir  les  objets  de  pansements 
‘ot  instruments  de  chirurgie  en  bouti([uins  réserves  et  trousse  de 
pansement  ou  secours,  ainsi  que  filtres,  verres,  vases;  elle  por- 
tera aussi  des  brancards,  lanternes,  chaisses  suédoises,  barrils,  et 
gourdes  pour  l’eau,  objets  de  bureau,  sceaux  en  fer,  table  pliante 
d opérations,  attelages  pour  la  charrette,  accessoires  et  selle  pour 
le  boutiquin.  Dans  le  service  de  l’infanterie,  de  l’artillerie  et  du 
génie  on  peut  employer  les  voitures  à deux  roues;  elles  seront 
d quatre  roues  dans  la  cavalerie. 

Le  fourgon  mixte  de  chirurgie  et  de  pharmacie  aura  sa  caisse 
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divisée  en  conipartinients  en  nombre  suffisant,  qui  seront  dispo- 
sés de  façon  à permettre  d’en  retirer  les  objets  qu’ils  contiennent, 
avec  facilité  et  sans  les  mettre  en  désordre.  Il  contiendra  bouti- 
qnins  de  réserve,  caisses  à médicaments,  filtres  pour  l’eau,  ta- 
ble  d’opérations,  autoclaves,  petite  étuve  de  vapeur  et  antres  objets 
divers.  T^a  maison  Ditman  de  Berlin  et  la  maisou  Lefebvre  de 
Paris  ont  d’assez  bons  modèles,  susceptibles  des  modifications 
qu’on  jugerait  convenables. 

liU  tendance  que  nous  avons  à simplifier  et  à diminuer  le 
bagage  sanitaire  nous  a fait  ])roposer  les  fourgons  mixtes,  et  ceci 
tout  en  comprenant  qu’un  fourgon  exclusif  pour  la  pliarmaeie, 
contenant  médicaments,  flacons,  ustensiles  et  autres  objets  pro- 
pres au  service  pharmaceutique  serait  très  utile,  tant  pour  les 
ambulances  que  pour  les  hôpitaux  de  campagne.  En  plus  d’une 
classification  l)ien  faite  et  d’une  distribution  bien  ordonnée  de 
tout  le  matériel  des  fourgons,  il  faut  une  disposition  des  divers 
objets  telle  qu’il  soit  facile  de  les  atteindre  et  de  les  sortir  de  la 
voiture.  Deux  fourgons  de  cette  classe  devront  être  assignés  à 
l’ambulance  divisionnaire  et  à chaque  hôpital  de  campagne. 

Le  fourgon  d’analyse  qui  sera  attaché  au  matériel  du  quar- 
tier général  du  corps  d’armée  comprendra  des  microscopes,  appa- 
reils, outils,  réactifs,  Jiiatières  colorantes  et  tout  ce  qui  es!  né- 
cessaire pour  l’examen  clinique  et  bactériologique.  Si  nous  ne 
nous  trompons,  l’armée  allemande,  sur  la  proposition  de  Koch,  a 
accepté  un  matériel  bactériologique  suffisant  contenu  dans  qua- 
tre caisses  presque  égales  et  une  plus  petite  pour  le  microscope, 
v'pii,  par  son  poids  et  son  volume,  permet  d’être  transportée  cà 
dos.  Dans  ce  même  fourgon  on  devra  placer  le  matériel  de  radio- 
graphie. 

Les  fourgons  diététiques  sont  destinés  au  transport  des  vian- 
des et  des  divers  genres  d’ustensiles  de  cuisine,  dépense  et  ac- 
cessoires correspondants.  Us  doivent  contenir,  dans  des  comparti- 
ments appropriés  et  dans  des  flacons,  de  l’extrait  de  viande,  du  ca- 
fé, du  sucre,  des  légumes  en  conserves,  du  lait  condensé,  des  bis- 
cuits et  autres  comestibles,  du  vin  de  Jerez,  de  l’alcool,  du  co- 
gnac, quelques  condiments,  du  savon,  des  balances,  marmites, 
assiettes,  cuillers,  verres,  couteaux,  objets  d’éclairage,  cuvette, 
mbles  et  chaises  pliantes,  etc.  Ils  seront  pourvus  aussi  d’un  baril 
pour  l’eau,  et,  comme  toutes  les  voitures  de  santé,  des  bannières 
et  des  fanaux  portant  les  signes  de  la  neutralité. 

Sous  le  nom  de  voitures  d’administration,  la  maison  Lefeb- 
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■\  re,  cléjc{  citée,  a des  modèles  cfLi’oii  pourrait  utiliser.  À chaque 
ambulance  ou.  devra  donner  deux  de  ces  iourgons.  hes  fourgons 
d ulensiles  devront  aussi,  dans  des  compartiments  convenables, 
conten.il  un  matériel  de  logement,  comme  tentes  rectangulaires, 
matelas,  oreillers  vides,  attelages,  courroies  et  boucles  jiour  ré- 
parations, outils  de  menuiserie  et  de  bourrellerie,  bâches,  pics, 
cordes,  effets  de  propreté,  etc.  Ces  fourgons  feront  partie  du  ma- 
tériel du  second  échelon.  ~ 

Le  fourgon  tente  est  destiné  à transporter  du  matériel  sani- 
taire, à porter  des  malades  couchés,  une  tente  de  campagne,  des 
réservoirs  mobiles  pour  l’eau,  des  boîtes  à médicaments  et  ins- 
tiiunents.  etc.,  et,  à l’avant-train,  les  ustensiles 

La  tente,  dont  nous  parlerons  dans  la  suite,  peut  se  monter 
avec  ou  sans  le  char,  qui  pourra  donc  rester  comme  voiture  d’am- 
bulance ou  de  transport.  Cette  voiture  sanitaire  peut  rendre  indu- 
bitablement d’excellents  services,  car  elle  réunit  sur  les  autres 
les  avantages  d’un  emploi  plus  complexe;  toutefois  elle  ne  pourra 
être  considérée  comme  moyen  exclusif  de  transport  de  blessés 
ou  de  matériel. 

Lorsque  l’installation  des  ambulances  et  hôpitaux  de  cam- 
pagne ne  pourra  se  faire  dans  des  édifices,  on  aura  recours  aux 
tentes  mobiles,  baraques,  tentes-baraques  et  tentes  fixes.  Et 
même  il  ne  manque  pas  de  gens  qui,  se  basant  sur  les  résultats  don- 
nés par  les  tentes  et  les  baraques  dans  la  guerre  d’Amérique,  les 
croient  supérieures  à l’hôpital,  malgré  l’inconvénient  qu’elles 
présentent,  plus  que  ce  dernier,  d’offrir  une  moindre  insistance 
aux  agents  atmosphériques.  Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’à  partir 
de  cette  date  la  chirurgie  civile  les  a acceptées  et  qu’à  Berlin, 
Vienne,  Dresde,  Francfort  et  autres  villes,  elles  fouctionneut  com- 
me hôpitaux  d’été.  La  tente  mobile  est  indubitablement  une  pré- 
cieuse ressource  pour  une  brève  hospitalisation;  la  baraque  a 
plus  de  conditions  pour  un  hôpital  fixe;  la  première  se  prête  peu 
à la  caléfaction  bien  que  celles  à double  toile  atténuent  le  froid 
et  rendent  la  chaleur  moins  sensible  pendant  la  période  d’été. 
L’une  et  l’autre,  quand  il  n’y  a pas  d’édifices,  s’imposent  nécessaire- 
ment et,  converties  en  hôpitaux,  elles  diminuent  les  évacuations  et 
les  longs  trajets  exécutés  en  de  mauvais  véhicules  qui  martyrisent 
le  blessé.  Les  tentes  ont  aussi  l’avantage  que  leur  transport  est 
plus  facile  et  meilleur  marché  que  celui  des  baraques. 

Comme  installation  d’été,  la  tente  est  préférable  à la  baraque, 
SI  le  modèle  accepté  permet  de  lever  ce  qui  sert  de  cloison  et 
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faciliter  ainsi  l’aérage  et  les  soins  de  propreté.  Même  pendant 
l’hiver  peut-être  la  ternie  à double  (ode  serait-elle  préférable  à 
la  baraque  à cloison  simple.  La  désinfection  et  le  lavage  en  sont 
plus  faciles,  l’aération  em  est  plus  complète  la  mise  en  magasin 
de  ces  tentes  offre  moins  de  difficidtés,  le  prix  en  est  beaucou]) 
moins  considérable  et  les  défauts  de  caléfaction,  s’il  y en  avait, 
])Ourraient  être  remédiés  an  moyen  de  poêles.  Oiiand  on  fait  l’instal- 
lation de  la  tente,  il  convient  de  remplacer  préalablement  la  terre 
végétale  de  l’endroit  choisi  par  du.  sable,  gravier,  lutume,  etc., 
afin  de  diminuer  les  dangers  d’infection. 

Diveis  sont  les  types  de  tentes,  mais  nous  n’en  ferons  pas 
la  description.  La  tente  conique  doit  être  laissée  de  côté  dans  le 
service  sanitaire,  la  tente  américaine,  bien  que  défectueuse,  lui  est 
préférable;  celle  des  amludances  prussiennes  est  dans  de  bonnes 
conditions;  Lefort  a d(‘s  modèles  acceptables,  bien  (pi’ils  ne  soient 
pas  exenipts  d’inconvénients;  acceptables  sont  encore  les  types 
niant.  Follet  et  Mignon-Mabon,  ce  dernier  est  préféragle  au  type 
Follet.  Aujourd’hui  l’emploi  des  tentes  Forloise  s, est  généralisé, 
grâce  aux  résultats  qu’elles  ont  donnés  dernièrement  dans  les 
guerres  des  Français  à Madagascar  et  des  Anglais  dans  le  Sud 
africain.  Parmi  les  variétés  de  types  de  ces  tentes  sons  le  rapport 
des  dimensions,  se  recommande  celle  de  24x20  avec  4800  pieds 
cub.  et  couvrant  une  superficie  de  480  pieds.  Les  tentes  sont 
stables,  lem-  installation  est  facile  et  rapide  et  leur  transport  peut 
se  fair(î  en.  fourgon,  comme  il  a été  déjà  dit,  ou  bien  à dos  de  bêtes 
de  somme.  Elles  sont  transformables  en  hôpitaux  de  campagne: 
avec  un  certain  nombre  de  ces  tentes  on  peut  former  un  hôpital 
des  dimensions  que  l’on  voudra. 

Les  baraques  son  rapidement  construites  et  à bon  niarcbé; 
les  dangers  d’infection  sont  plus  considérables  avec  elles  qu’avec 
les  tentes  sur  lesquelles  elles  ont  l’avantage  d’être  plus  solides 
et  d’offrii'  un  meilleur  abri.  Il  convient  d’en  faire  l’installation  en 
les  élevant  de  trois  à cinq  pieds  au-dessus  du  sol;  s’il  y a quelque 
probabilité  que  l’hospitalisation  dure  un  certain  temps,  il  faudra 
les  munir  de  galeries  qui  laissent  le  passage  libre  et  permettent 
aux  malades  de  se  promener. 

L’hôpital  en  bara(fu.es  (pie  les  espagnols  avaient  à la  Havane 
était  excellent  et,  (Inrant  les  guerres  que  nous  eûmes  à soutenir 
dernièrement  à Cuba,  il  abrita  un  nombre  considérable  de  malades, 
ejL  fonctiimnant  <;n  troisième  ligne.  iJoeker,  Zollet  et  llavenez  ont 
des  modèles  de  ces  bara([U(*s,  le  1.'“''  tyj)e,  vu  son  poids  ne 
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pciU  servir  pour  le  service  de  1.-^  ligjHp  le  second  ne  peut 
seivii  no-i  jilus,  ti  cause  de  son  poids  e(.  de  son  })rix.  La  liaraque 
ainéiicaJne  qui  n est  autre  cliose  (pi’une  niodificalion  de  la 
liaiaque  anglaise,  avec  une  cloison  sinqile  et  non  pas  double  coninic 
dans  ces  dernières,  est  préférable  et  les  américains  l’employèrent 
dans  les  grands  liô])itaux  durani  la  guerre  de  sécession. 


Les  tentes-baraques,  comme  le  dit  Lefort,  tiennent  plutôt  de 
baraques  que  de  tentes,  et  se  différencient  des  premières  en  ceci 
qu  ime  paitie  des  cloisons,  au  lieu  de  bois,  ont  des  rideaux  de  toile 
Klles  furent  employées  pour  la  première  fois  dans  la  guerre  d’Alle- 
magne en  1866  et  on  peut  dire  que  c’est  à Stromeyer  qu’est  dû 
son  emploi.  Les  tentes-hôpitaux  sont  des  constructions  qui,  par 
l’emploi  quasi  exclusif  de  la  toile,  méritent  le  nom  de  tentes,  et 
qui,  par  leurs  dimensions  qui  permettent  de  loger  d’une  manière 
stable  un  nombre  de  malades  aussi  grand  que  dans  une  clinique 
ou  un  petit  hôpital,  peuvent  être  qualifiées  de  véritables  hôpitaux. 
Les  cahinets  d’aisance  fixes  doivent  être  hannis  et  remplacés  par 
d aiities  qui  soient  mobiles,  ou  bien  faut-il  les  éloigner;  les  dépôts 
de  réserves,  bureaux  et  autres  dépendances,  devront  être  également 
établis  séparément. 

Après  avoir  énuméré  les  différents  systèmes  d’hospitalisation 
6e  campagne,  après  avoir  indiqué  quelques-uns  des  nombreux 
types  qui  ont  été  proposés,  nous  dirons  que  le  système  des  tentes 
ottre  beaucoup  plus  d’avantages  que  celui  des  baraques:  quant 
a la  mieux  appropriée  au  service  de  première  ligne,  il  nous  semble 


que  c’est  la  tente  Fortoise. 

11  ne  faut^  pas  croire  qu’on  puisse  faire  la  désinfection  du 
linge  et  des  effets  par  l’étuve  dans  les  postes  de  secours;  dans 
les  ambulances  ce  travail  ne  laissera  pas  d’offrir  de  sérieuses  dif- 
ficultés, à moins  que  s’y  prête  mieux  la  permanence  de  l’installa- 
tion. Avec  ])lus  de  probabilité  peut-être  pourra-t-on  la  pratiquer 
dans  les  hôpitaux  de  campagne  qui  sont  moins  mobiles.  De  toutes 
façons  il  ne  faut  pas  manquer  de  munir  les  services  sanitaires 
de  première  ligne  d’éluves  locomohiles  de  désinfection,  lesquelles 


nourront  faire  partie  avec  leurs  accessoires  du  matériel  des  hô- 
pitaux dp  campagne.  Comme  il  est  peu  probable  que  tous  les 
services  sanitaires  d’un  corps  d’armée  tonclionnent  en  même 
temps,  le  nombre  des  étuves  pourra  êire  moindre,  et  réduit 
à la  moitié  ou  même  moins  de  celui  des  hôpitaux.  Pour  la  destruc- 
tion des  germes  pathogènes  et  de  leurs  spores  il  est  nécessaire 
que  la  vapeur  sous  pression  se  mette  en  contact  avec  eux,  péné- 
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traiil  dans  riidorieiir  des  objets,  où  ils  se  réfugient  (d  que  la  tem- 
pérature oseille  de  lit)'-’  à 1 Il  faïuira  doue  adopter  le  modèle 
qui  S(î  prête  le  mieux  à cette  opératiou  et  qui  réuuisse  les  condi- 
tions les  plus  avantageuses  d’économie,  de  solidité,  de  facilité  de 
tran sport,  etc. 

Il  y a des  modèles  de  voitures  pour  transporter  l’eau  potable; 
elles  soiU  munies  d’appareils  de  distillation,  pompe,  filtre,  et  ne 
seraient  pas  de  trop  dans  le  matériel  divisionnaire,  car  leur  emploi 
pouirait  être  d’un  grand  profit  en  certains  cas.  On  peut  les  rem- 
])lacer  pai-  toute  antre  voiture  avec  une  plateforme  pour  placer 
la  pompe,  le  filtre  clarificatenr,  les  tubes  et  un  stérilisateur  d’eau, 
si  on  le  juge  convenat)le. 

Supposons  ({u’une  fois  mise  sur  pied  de  guerre,  une  armée  a 
été  pourvue  de  tout  le  matériel  sanitaire  qui  lui  correspond  régle- 
mentairement. Pour  remplacer  ce  qui  se  consomme,  s’inulilise  ou 
se  perd,  il  est  nécessaire  qii’mi  parc  accompagne  chaque  corps 
d’armée:  ce  parc  s’approvisionnera  périodiquement  et  à mesure 
([u’il  sera  nécessaire,  grâce  à un  autre  parc  situé  en  seconde  ligne, 
ou  bien  en  faisant  appel  à la  ré([uisition.  H fa\d,  veiller  à ce  qu’il 
y ait  toujours  dans  ces  dépôts  rapprovisionnement  le  plus  com- 
plet possible,  le  plus  al)ondard,  de  tout  ce  qui  est  nécessaire,  et  à 
ce  (pi’ils  se  ])lacent  là  où  leurs  services  seront,  à tous  les  points 
de  vue,  rendus  les  plus  faciles  et  les  plus  rapides. 

Des  règlements  ([ui  déterminent  la  quantité  des  munitions  de 
matériel  corres])ondant  aux  corps,  aux  aml)ulances  on  aux  Iiôi^i- 
laux,  ou  bien  des  dispositions  adoptées  en  vue  de  la  guerre,  ont 
établi  les  provisions  sanitaires  voulues.  Mlles  seront  alors  ordon- 
nées, disposées  dans  les  parcs,  pour  (jne  sans  retard  puissent  être 
livrées  les  demandes  (pii  sont  faites.  Cette  classification  se  fera 
non  seulement  pour  le  matéri(‘l  ([iii  contient  des  efhds  hétéro- 
gènes comme  boîtes,  bouti(piins,  rés(‘rves,  fourgons,  mais  encore 
on  classifiera  h‘s  effets  d’une  même  catégorie,  ([ui  séjiarément 
recevront  chacun  une  application  o])i)ortune.  Il  faudra  classer 
aussi  et  bien  disiioser  tout  le  matérii'l  d’intirmeri(‘s  ou  bô])itaux 
n’un  nombr(‘  déterminé  de  lits;  on  jieiit  en  din‘  autant  des  mé- 
dicaments. 

Les  agents  atmospb(‘ri([ues  et  antres  causes  peuv'ent  dété- 
riorei  ou  inutiliser  le  matériel  des  ]>arcs  sanitaires;  il  ('st  donc 
néc('ssair(;  de  prendre  toutes  scs  précautions  et  de  bien  surveil- 
lerleur  bon  (ùat  de  conservation;  on  évitera  de  cette  manière  ([u’au 
moment  critiipie  d(î  faire;  une  remise,  ou  au  moment,  de  s’en  ser- 
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vir  momcL  on  air  à s’apercevoir  de  cerlaiiis  défaïUs  auxiruels  ou 
ne  peut  remédier  aussi  promplemeul  ([u’il  serait  à désinu-. 

fa;  K'gime  étaldi,  et  plus  sjiécu'alemeur  les  circousfances,  iii- 
diqueroni  dans  leurs  détails  les  foiiclious  de  ces  parcs.  Xous  ne 
nous  occuperons  pas  de  savoir  si  on  doit  y procéder  à la  coinpo- 
sdion  ou  recomposilion  des  divers  efl'ets;  nous  ne  parlerons 
pas  non  plus  de  la  manière  de  livrer  les  commandes,  ni  de 
l’administration  et  de  la  comptabilité  en  général;  mais  nous  n’ou- 
blierons pas  de  dire  qu’il  convient  de  limiter  la  documentation  à 
celle  purement  nécessaire,  pour  bien  remplir  les  services  et  pour 
en  justifier  la  bonne  administration. 


coN'cia'Sioxs 


Il  n est  pas  possilile  que  toutes  les  armées  soient  organisées 
d’une  manière  complètement  uniforme.  Cependant  il  faut  que 
l’organisa  lion  sanitaire  de  chacune  obéisse  à un  plan  le  plus  gé- 
mual  possible  et  double,  pour  que  les  services  soient  accomplis 
eu  campagne  avec  la  même  régularité  et  le  même  i rdre  qu’en 
tonqjs  de  paix. 


La  rapidité  avec  laquelle  il  faut  agir  et  la  somme  immense  de 
travail  qui  vient  fréquemment  s’accumuler,  exigent  une  con- 
naissance exacte  des  services,  connaissance  basée  sur  une  ins- 
truction tant  technique  que  pratique.  11  est  nécessaire  aussi  de 
donner  au  corps  de  santé  plus  d’autorité  et  de  lui  laisser  une  plus 
grande  initiative. 

L’insliTiction  du  personnel  auxiliaire  de  la  santé  militaire  a 
une  imporlance  considérable;  elle  permet  de  multiplier  les  ser- 
vices facultatifs,  et  de  plus,  chez  un  personnel  improvisé  ou  re- 
cru lé  au  dernier  moment,  le  manque  de  préparation  est  lamen- 
table. Comni':  unités  organisées  on  devrait  former  des  réginienis 
mixtes  de  santé,  avec  des  aides  (praticants),  des  infirmiers,  des 
brancardiers  et  des  conducteurs.  On  compléterait  ces  unités  avec 
des  liêtes  de  somme  ou  de  trait,  les  voitures  et  le  matériel  corres- 
pondant. Ces  unités  seraient  composées  de  seclions  à pied  et  de 
sections  montées,  et  leurs  éléments  constilutifs  trouveraient  une 
îipplicalion  parfaite,  en  paix  comme  en  guerre,  aux  services  sani- 
taires. des  corps,  hôpitaux  et  dépendances  de  santé  militaire, 
pouvant  se  distrilmer  conformément  à la  division  territoriale  ou 
aux  corps  d’armée. 

Lu  campagne,  le  service  sanitaire,  pendant  les  marches,  sé- 
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jours  et  caiiipeineiits,  ii’offre  aucune  parlicularilé  digue  d’une  étu- 
de aussi  spéciale  que  celle  des  échelons  sanitaires  à établir  ])our 
secourir  les  blessés  et  les  malades.  On  peut  admettre  trois  éche- 
lons pour  les  services  de  l’avant:  ce  sont  les  postes  de  secours, 
les  and)u]ances  et  les  hôpitaux  de  cami)agne. 

Accidentellement,  certains  échelons  pourront  prendre  le  ca- 
ractère d’autres;  dans  ces  cas  il  faudra  veiller  à leur  faire  re- 

\ 

prendre  leur  caractère  priiiiitif  au  idus  tôt. 

Les  médecins  des  corps  doivent  accompagner  ces  derniers 
jusqu’au  moment  qui  précède  le  comhàt.  Les  dispositions  i)réli- 
ndnaires  qu’ils  ont  alors  à prendre  sont  t’installation  (k‘s  postes 
de  secouTsS  et  la  préparation  du  travail  qui  leur  sera  dévolu  au 
moyen  du  personnel  et  du  matériel  disponibles. 

Au  service  régimentaire  appartient  le  soin  de  ramasser  les 
blessés,  de  les  conduire  au  poste  de  secours  ou  à l’ambulance  et 
de  leur  donner  le  premier  pansement  dans  le  premier  échelon. 

iAous  ne  croyons  pas  nécessaire  une  station  de  transport,  où 
l’on  ferait  réunir  les  blessés  pour  les  diriger  de  là  au  poste  de  se- 


cours. 


Pour  lever  les  blessés  et  les  transporter,  les  t)rancardiers,  dé- 
barrassés  autant  que  possil)le  de  t’équipement  et  des  armes,  seront 
distribués  sous  le  commandement,  d’un  officier  par  l)ataillon, 
assisté  d’un  certain  contingent  de  la  troupe.  Ce  service  serait  celui 
des  infirmiers  qui,  instruits  aussi  comme  brancardiers,  feraient  par- 
tie des  régiments  mixtes  dont  nous  avons  fait  mention. 

En  attendant  que  se  résolve  d’une  façon  satisfaisante  le  pro- 
blème de  l’emploi  de  l’électricité  pour  l’éclaivage  en  canq)ague, 
pour  la  recbei’cbe  des  Idessés  pendaid.  la  nuit,  on  emploiera  uti- 
lement les  moyens  usuels,  laidernes  marines  par  exemple,  ou  au- 
tres, à moins  qu’on  ne  veuille  accepter,  comme  un  progrès,  les 
projecteurs  à.  magnésium  et  les  lanternes  à acétylène,  t d’effica- 
cité des  chiens  dressés  pour  la  recherche  des  blessés  égarés  n'a 


])as  été  encore  suffisamment  reconnue. 

Le  choix  du  terrain  ])our  remplacemerd.  du  poste  d(‘  secours, 
comme  ])our  celui  des  autres  échelons,  ])ourra  être  fait  ))ar  les 
cbels  militaires,  mieux  au  courant  des  mouvements  ])rol)ables  des 
troii])es,  ou  par  les  médecins  du  corj^s.  On  tiendra  conqde  dans 
ce  clioix  fie  la  distance  a garder  av(‘C  les  cojnbattaids,  de  la  sécii- 
rit('  personnelle,  de  la  fa(“ilité  ([u’aura  b‘  blessé  à gagner  le  ])Oste, 
do  la  connexion  à établir  avec  les  aidres  échelons,  (uifiii  il  faudra 
opter  pour  l’endroit  ([in  offrira  la  plus  grande  somme  de  res- 
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sont  ces.  afin  ([ii’on.  puisse  profiter  de  ces  dernières  à l’occasion. 
Le  poste  sera  rendu  reconnaissahle  par  les  signes  de  la  neu- 
tralité. Il  y en  aura  un  par  bataillon  d’infanterie  ou  par  régi- 
luen!  d’une  autre  arme.  On  pourra  foudre  en  un  seul  deux  ou  plu- 
sieurs postes  ou  les  faire  aider  réciiirocpieinent  l’im  l’autre,  si  les 
bataillons  opèrent  à proximité.  En  cas  de  nécessité,  les  ambulances 
iront  renforcer  les  services  du  poste  et  réciproquement. 

Chaque  bataillon  en  campagne  doit  avoir  deux  médecins,  et 
tous  les  régiments  et  bataillons  de  chasseurs  un  médecin  chef 
en  plus.  Chaque  compagnie  ou  batterie  aura  quatre  brancardiers  e<' 
quatre  brancards;  chaque  hataillon  un  aide  praticant  et  un  infirmier 
et,  faisant  partie  de  son  matériel,  un  wagon  ou  voiture  où  seront 
le  boutiquiu  et  les  autres  effets  sanitaires.  Pendant  les  marches, 
chaque  régiment  d’infanterie  sera  suivi  d’une  voiture  omnibus  à 
quatre  roues  et  chaque  régiment  de  cavalerie,  artillerie  ou  génie 
d’une  voiture  à deux  roues;  ces  voitures  appartiendront  à l’am- 
bulance. Les  médecins  des  bataillons  serviront  dans  les  postes  de 
secours,  le  médecin  chef  du  régiment  donnera  ses  soins  dans 
rambulaiicc  sous  le  titre  d’attaché. 

Avec  un  personnel  capable,  il  n’est  pas  indispensable  que  le 
chirurgien  pratique  lui  même  exclusivement  le  premier  panse- 
ment. D’habiles  aides  praticants  pourront  en  faire  un  grand  nom- 
bre de  ceux  qui  ne  sont  pas  compliqués. 

A l’arrivée  des  blessés  au.  poste  de  secours,  on  les  classera, 
d’abord  pour  l’ordre  à suivre  dans  le  pansement,  ensuite  pour  le 
transport;  on  marquera  sur  la  carte  individuelle  de  diagnostic 
les  renseignements  indispensables  et  précis  sur  la  blessure,  la  rec- 
tification du  pansement,  s’il  le  faut,  et  enfin  on  y dira  si  le  blessé 
est  ou  non  transportable. 

On  ne  peut  et  on  no  doit  pas  préciser  d’une  façon  absolue 
les  pansements  et  les  opérations  à pratiquer  dans  les  postes  de 
secours.  iS’il  y a les  moyens,  le  temps  et  les  conditions  favorables, 
ou  devra  en  faire  autant  qu’on  pourra;  il  ne  faut  pas  oublier 
en  effet  qu’un  seul  moment  peut,  selon  beaucoup  de  probabilités, 
faire  affluer  les  blessés  et  que  le  rôle  du  poste  est  principalement 
de  faire  les  pansements  sinqiles  et  d’accélérer  le  transport  vers 
les  au  Ires  échelons. 

Lue  fois  le  comhat  terminé  et  les  blessés  recueillis,  on  pro- 
cédeta  k l’iidiumation  des  inmds. 

L’ambulance  divisionnaire  doit  être  le  type  adopté:  elle  sera 
susceptible  de  se  fractionner  en  seclions  de  brigade.  Une  am- 
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bnlaiice  sera  assignée  au  (jiiarüer  général  du  cor[>s  d’année,  une 
antre  à la  brigade  de  cavuilerie;  cette  dernière,  toutefois,  n’exige 
pas  lui  matériel  ni  un  personnel  aussi  eonsidéraldes  que  les  autres. 

iSont  applicables  à rambidance  les  conditions  d’emplace- 
ment signalées  pour  le  poste  de  secours.  Comme  elle  ])ourra  se 
convertir  en  hôpital,  dans  le  choix  du  local  il  faudra  s’arrêter  sur 
un  édifice  assez  vaste  qui  réunisse  de  bonnes  conditions.  Faute 
d’édifices,  on  utilisera  les  feules  ou  les  baraques.  L’amlmlance 
sera  toujours  prête  à avancer  ou  à reculer;  dans  ce  dernier  cas, 
si  elle  a des  blessés  ou  des  nialades  non  transportables,  elle  lais- 
sera en  arrière  une  section  pour  en  prendre  soin.  Fdle  ne  recevra 
pas  les  blessés  (fui,  sans  inconvénieni,  peuvent  aller  ;i  riiôi)ital  le 
])lus  proche  et  on  n’y  fera  pas  les  opérations  (fui  ])euverd  être 
retardées. 


La  distribution  du  personnel  de  l’ambulance  en  groupes,  le 
jour  du  combat,  pour  faire  les  pansements  simples,  les  compliqués, 
et  les  o])érations  graves,  es!  peu  pratique;  en  tout  cas,  les  deux 
premiers  groupes  snfliraient.  L’amlndancc^  doit  avoir  un  maté- 
riel proj)re  et  uu  personnel  (fui  api)artiennent  au  corf^s  de  santé, 
ainsi  que  celui  qui  lui  correspond  de  l’administration  et  du  cor])S 
du  train. 

On  ne  peut  pas  connaître  la  somme  de  Irav'ail  qui  i)oiirra  se 
fu’ésenlej',  ni  ])révoir  la  consommation  des  effets;  aussi  fandra-l-il 
se  contenter  d’un  calcul  approximatif  de  ce  qui  sera  nécessaire, 
lorsqu’il  famJra  fixer  ce  qu’il  faudra  attribuer  comme  fournitu- 
l'es  à l’ambulance.  Encore  ne  J;aut-il  pas  oublier  que,  si  les  cir- 
constances l’exigent,  l’ambulance  doit  venir  en  aide  aux  postes 
d(‘  secouj-s  et  remplacer  le  matériel  dépensé  dans  ces  derniers, 
rommo  (déments  propres  de  rand)ulance,  il  suffira  peut-être  de 
4 médecins  chefs  avec  un  personnel  sul)alterne,  aides,  brancar- 
diers, conducteurs,  proportionné  au  service  de  pansement,  assis- 
tance et  transport,  8 voitures  omnibus,  pour  conduire  les  blessés, 
50  bi’ancards,  2 fourgons  mixtes  de  chirurgie  et  pharmacie,  2 four- 
gons ([iététiques,  aulant  pour  les  utensiles  et  équipages  et,  eu  fin, 
un  nombre  égal  de  voilures-tentes  et  10  cacolets,  8 chaises  sué- 
doises et  les  hêtes  nécessaires  pour  traîner  les  voitures. 

Des  voitures  pour  les  médecins  ne  sont  pas  nécessaires. 

Dans  les  postes  de  secours  et  dans  les  ambulances  il  est  ])i'é- 
féral)le  d’employer  le  pansenumt,  sec.  plutôt  (fue  le  pansejnenl  hu- 
mide, et  les  antisepti(fues  idiitôt  (fue  la  sinq)le  asepsie,  (d,  comme 
les  antiseptiques  ont  une  puissance  microbicide  différenle,  com- 
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nie  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients  varient  aussi,  il  faut 
donner  la  préférence  au  ]iansenient  mixte. 

Les  hô])i.taiix  de  campagne  servent  à compléter  le  service  des 
deux  échelons  antérieurs.  Ils  doivent  être  mobiles,  au  nombre  de 
12  par  corps  d’armée,  avec  des  ressources  pour  200  blessés  cha- 
cun : ils  doivent  être  susceptibles  de  se  fractionner  et  on  ne  fera 
fonctionner  que  ceux  qui  seront  nécessaires.  On  les  établira  dans 
des  localités  voisines  du  champ  d’opérations  et  non  loin  des  am- 
bulances; on  préférera  les  endroits  qui  offriront  les  plus  grands 
avantages  pour  le  logement,  le  transport,  les  approvisionnements 
et  la  facilité  d’évacuation.  A défaut  d’édifices,  on  fera  appel  aux 
tentes  ou  aux  baraques,  et  pour  faire  un  choix  entre  les  unes 
et  les  autres,  on  tiendra  compte  du  climat,  de  la  saison,  du  ter- 
rain et  de  la  durée  probable  de  remplacement.  Les  vicissitudes 
de  la  campagne  augmentent  ou  diminuent  parfois  considérable- 
ment le  nombre  des  malades  à soigner,  et  peuvent  obliger  à con- 
vertir les  hôpitaux  de  campagne  en  hôpitaux  provisoires  fixes. 
Leur  dotation  en  fournitures  sanitaires  sera  donc  exposée  à des 
variations  fréquentes,  cependant  il  faut  qu’elle  soit  déterminée 
pour  chaque  bô])ital,  afin  qu’on  puisse  Luliliser,  en  cas  de  nécessi- 
té, là  où  il  conviendra  le  mieux. 

Comme  terme  moyen  pour  déterminer  le  personnel  de  chaque 
hôpital,  on  peut  admettre  cfu’une  clinique  de  chirurgie  de  30  ma- 
laifes  nécessite  un  chirurgien,  deux  aides  praticauts,  Irois  infir- 
miers; les  cliniques  de  médecine  permettent  de  diminuer  légère- 
ment ce  nombre.  Le  service  pharmaceutique  de  chaque  hôpital 
exige  deux  pharmaciens,  trois  aides  pharmaciens  et  un  ou  deux 
infirmiers  ou  servants.  Un  médecin  chef  dirigera  le  service  de 
rétablissement  et  pourra  se  charger  de  la  direction  d’autres  éta- 
blissements installés  dans  la  même  localité,  s’il  y en  a.  Relative- 
ment au  matériel  et  aux  éléments  de  pansement,  on  se  fixera,  pour 
le  calcul,  sur  le  nombre  de  malades,  les  dépenses  approximatives 
et  autres  besoins  auxquels  on  doit  subvenir.  Du  matériel  fe- 
ront partie  deux  fourgons  mixtes  de  chirurgie  et  de  pharmacie,  pour 
chaque  hôpital,  deux  fourgons  diététiques  et  un  fourgon  pour  les 
ustensiles. 

Lc'  service  de  première  ligne  comprendra  également  des  dé- 
pôts on,  hôpitaux  pour  les  malades  sans  gravité,  les  convalescents, 
les  éclopés  et  malingres;  il  y en  aura  même  exclusivement  pour 
les  hommes  atteints  de  la  gale. 

lies  livres,  cahiers,  renseignements  et  services  Imrocratiques 
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seront  réduits  an  strict  nécessaire,  li  sera  indispensal)le  d’avoir 
nu  tivre  registre  dn  monvenient  individuel;  on  y consignera  les 
signalements,  les  dates  d'entrée  et  de  sortie,  le  diagnostic,  terminai- 
son de  la  maladie,  opérations  chirurgicales  importantes,  si  on 
(‘Il  a prati(piées,  et  enfin  tontes  les  oliservations  dignes  d’etre  no- 
tées. Chaque  clinique  devra  avoir  un  cahier  à souche,  oii  l’on 
notera  les  mêmes  renseignements.  Les  malades  venus  d’antres 
h()i)itanx  devTont,  pour  la  statistique,  être  distiiignés  de  ceux  venus 
directement  des  rangs;  sans  cette  précaution,  le  nombre  des  ma- 
lades serait  inexact  dans  la  statistique  générale. 

La  translation  des  blessés  et  des  malades  occasionne  des  con- 
vois qu’on  doit  munir  dn  personnel,  matériel  et  jirovisions  ali- 
mentaires nécessaires.  11  sera  donné  avis  an  poste  de  destination, 
avant  l’ariivée  dn  convoi,  de  son  départ,  on  lui  mentionnera  les 
malades  transportés  et  on  donnera  les  instructions  convenables 
an  chef  on  à l’officier  chargé  dn  convoi. 

Le  personnel  facultatif  (technique)  dn  service  de  l’avant  doit 
aj)])artenir  an  cadre  actif:  il  faut  pour  ce  service,  en  effet,  une 
instruction,  une  énergie  physique  et  d’antres  conditions  })arti- 
cnlières,  à exiger  plutôt  chez  ce  personnel  que  chez  le  personnel 
de  réserve,  d’associations  philanthropicines  on  volontaires. 

Chaque  corps  d’armée  aura  un  inspecteur  de  santé,  un  se- 
cond chef  et  un  chef  pharmacien,  avec  leurs  secrétaires  respectifs, 
commis  aux  écritures  et  ordonnances. 

l.ors([n’une  armée  se  composi'  de  plus  d’un  cor])s  d’armée,  le 
commandement  en  chef  du.  service  de  santé  appartient  à un  ins- 
Ijccteur  général,  aidé  d’un  second  chef,  ayant  chacun  leur  secré- 
taire respectif  et  leur  personnel  subalterne. 

('baqno  division  aura  un  chef  de  santé. 

Il  Ji’v  a pas  à se  faire  illusion;  il  ne  suffirait  i)as  des  méde- 
cins des  corps  et  de  tons  ceux  que  nous  avons  indiqués  pour  as- 
surer lu.  secours  immédiat  dans  ces  grandes  batailles  i[ui  peu- 
vent parfois  avoir  lien.  Dans  ces  cas,  insuffisants  soid  les  médecins 
de  réserve  et  les  auxiliaires  venus  d’associations  pbilantbropi- 
f[ues;  do  là  l’utilité  du  paquet  individuel  de  pansement,  de  là  la 
nécessité  pour  le  soldat  d’une  certaim*  instrindion  lui  ])ermel- 
tant  d(;  s’appliipier  ce  pansenumt. 

Il  est  difficile  de  ])révoir,  et,  en  certaines  occasions  do  con- 
naîtr(‘,  même'  après  \o  combat,  le  nombn;  de  pertes  subies,  t’e- 
pendanl,  on  a dit  ([u’un  dixiènu'  du  contingent  sort  du  combat 
avec  d(?s  blessures  graves,  et  un  sixième  ou  un  sejitième  avec  des 
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lilessiuGb  légèlcs.  Détaillons  encot'e:  dans  une  année  composée 
(le  4 ou  O corps  d’armée,  on  pont  compier  de  10  à 15  o/o  Je  pertes, 
dans  un  coips  d aimée,  de  20  a 25  <io,  dans  une  div'^ision,  de  25  à 
80  *'/(),  et  dans  un  régiment,  jiiscfu’à  40  ou  00 


0/, 


On  admet,  poiii  calculer  le  personne],  ([u’un  chirurgien  peut 
faire  ciuatre  on  cinq  pansements  par  heure. 

Dans  les  règlements  du  corps  de  santé  militaire  on  trou- 
veia  consignes  les  devoirs  correspondants  aux  individus  i[ui  for- 
ment ce  corps. 


Tout  chef  de  clinique  ou  officier  de  santé  doit  se  jiourvoir 
d’un(‘  trousse  de  chirurgie,  ou  mieux  d’un  sac  à main,  de  peu 
de  poids,  avec  des  instruments  et  effets  de  pansement  en  vue  d’un 
secours  rapide.  Il  est  hou  qu  ils  portent  encore  un  ,j(3urnal  des  opé- 
rations. avec  des  notes  qui  serviront  à apprécier  la  campagne 
médicale. 


On  ne  doit  pas  exagérer  les  fournitures  en  matériel,  bien  qu’il 
convienne  d’avoir  des  approvisionnements  suffisants  dans  les 


parcs  ou  dépôts.  Le  poids,  le  volume,  la  place  nécessaire,  la  faci- 
lite du  transport,  de  conservation  et  de  logement  sont  des  circon- 
stances très  importantes  pour  le  choix  des  genres  et  des  types 
qui  seront  les  plus  avantageux. 

En  campagne  il  suffit  d’un  nombre  restreint  des  médicaments 
les  ])lu.s  efficaces  et  les  plus  nécessaires.  Les  comprimés,  les 
solutions  concentrées  d’un  dosage  facile  offrent  de  grands 
■avantages.  Comme  instruments  de  chirurgie  on  n’admettra  que 


les  plus  indispensables;  pour  ne  pas  en  exagérer  le  nombre, 
su  se  guidera,  en  campagne,  sur  les  opérations  le  plus  fréquemment 
pratiquées.  On  veillera  à ce  qu’il  y ait.  toutes  facilités  pour  les 
nettoyer  et  les  stériliser. 

Les  brancards  sans  roues  sont  d’une  application  très  consi- 
déraJde  en  campagne;  il  est  bon  qu’il  y ait  un  type  unique,  qui 
puisse  s’adapter  aux  voitures;  qu’ils  soient  légers,  larges,  ])eu 
vcliimineux,  faciles  à nettoyer  et  à monter,  qu’ils  aient  une  in- 
clinaison suffisante  pour  ne  pas  donner  à la  tête  du  blessé  la  posi- 
tion horizontale. 


Les  brancards  avec  roues,  quoique  d’une  a])plica1ion  plus 
i’estreinte,  sont  encore  très  utiles. 

Chaque  bataillon  ou  régiment  d’artillerie,  ou  de  génie  doit 
porter  en  réserve,  pour  les  rechanges,  8 ])rancards  sans  roues,  cha- 
que régiment  de  cavalerie  4,  l’ambulance  divisionnaire  en  aura  50 
comme  matériel  propre.  On  calcule  que  le  quart  des  blessés  peut 
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iiuirclier  à i)ied  et  que  dans  une  heure,  en  moyenne,  aller  et  re- 
tour, deux  kilomètres  pourront  être  parcourus  par  les  brancar- 
diers. 

Les  voitures  omnibus  pour  le  transport  des  blessés  couchés 
ou  assis  seront  à 2 roues  ou  à 4 roues;  on  choisira  de  préférence 
celles  de  petit  volume,  légères,  faciles  à charger  et  à décharger. 
Ces  voitures  porteront  des  dépôts  d’eau,  des  couvertures,  des  effets 
de  pansement,  des  brancards  et  antres  fournitures.  Pour  fixer  le 
nombre  nécessaire,  on  peut  calculer  que  quinze  pour  cent  des  bles- 
sés jie  sont  pas  évacuables,  que  trente  pour  cent  doivent  aller  cou- 
chés, un  nombre  égal  assis  et  que  les  voitures  transportant  des 
blessés  demandent  deux  heures  pour  l’allée  et  le  retour. 

Les  cacolets  et  les  chaises  suédoises  sont  des  moyens  à uti- 
liser pour  le  transport  dos  blessés;  les  ambulances  en  seront  donc 
munies. 

Nous  admettons  l’idilité  du  paquet  de  ])ansement  individuel; 
il  doit  être  autiseidicpie  et  aseptique  à la  fois,  de  peu  de  poids 
et  de  peu  de  volume. 

La  trousse  de  pansement  sera  en  cuir  ou  en  toile  imperméable  ; 
elle  aura  des  compartiments  pour  certains  instruments,  effets  de 
pansement,  médicaments  les  plus  indispensaldes  et  les  plus  coui- 
muuéinent  employés  pour  le  premier  secours.  Tout  sera  bien  dis- 
tinct ei  les  objets  ne  seront  pas  trop  serrés.  Pour  les  corps  mon- 
tés, la  trousse  sera  double  avec  des  courroies  d’attache  pour  la 
suspeudre  aux  flancs  de  l’animal.  Sans  que  le  ])oids  en  soit  ex- 
cessif, elle  peut  contenir  15  ])ansenients  et  même  davantage. 

Chiant  au  sac  d’ambulance  nous  ne  le  croyons  pas  indispen- 
sable. 


r.es  boLiliquins  {'-)  seront  composés  de  deux  caisses  trans- 
portables à dos:  elles  auront  des  médicainents,  instriunents,  com- 
presses et  effets  de  iiausement,  objets  d’éclairage,  objets  pour  écrire, 
etc.  Le  tout  sera  distribué  dans  des  tiroirs  et  disposé  dans  des 
coiidi lions  ([ui  favorisent  l’asepsie,  l’entrée,  la  mise  en  place  des 
objets,  qu’on  aura  soin  de  grouper  par  classes.  Pour  déterminer 
la  ({uantité  de  matériel  des  iiansements,  on  peut  admettre  que,  sur 
SIX,  il  y en  a un  de  compliqué.  Les  houtiquins  d’ambulances  et 
ceux  fl’hôpitaux  pourraient  être  distincts;  de  cette  façon,  ces  der- 
niers jiourraient  contejiir  une  plus  grande  ({uantité  d’effets. 


JjCS  rés(M‘ves  du  matériel  de  santé  contiendraient  les  effets  de 
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plus  grande  coiisoiimiatioii  qui  entrent  dans  la  composition  des 
lioesses  et  boutiquins.  Elles  seraient  de  4 classes:  1.®  pour  jianse- 


inents  siinpk^s,  2.'*  pour  pansements  com))liquées,  3/’  jioiir  ojiéra- 
tions  giaves  et  appareils  d immoliilisation,  4.“  ])oiir  médicaments 
et  eftets  divers.  Toute  unité,  bataillon,  régiment,  ambulance, 
hôpital,  doit  êlie  muni  des  réserves  ou  matériel  de  rechange 
qui  le  conceinent.  La  \oiture  sanitaire  de  bataillon  ou  de  régiment 
sera  à 4 roues  dans  la  cavalerie;  dans  les  autres  armes  elle  pourra 
être  à 2 roues.  Elle  sera  disposée  pour  pouvoir  transporter  bouti- 


qums,  effets  de  rechange,  trousses  de  pansement,  brancards, 
selles  et  harnais,  fût  pour  Teau,  etc. 


Le  fourgon  mixte  de  chirurgie  et  de  pharmacie  transportera 
boutiquins,  réserves,  caisses  à médicaments,  autoclave,  petite 
étuve  de  vapeur,  tonneau  pour  l’eau,  etc. 

11  seiail  preféiable  d avoir  un  fourgon  exclusif  de  chirurgie 
et  un  fourgon  de  pharmacie. 


• Le  quartier  général  du  corps  d’armée  doit  se  ]jourvoir  d’un 
fourgon  d’analyse  avec  microscope  et  tout  le  matériel  nécessaire 
pour  l’examen  clinique  et  bactériologique. 

Les  fourgons  diététiques  porteront  viandes,  condiments,  vins, 
alcool,  objets  de  matériel  de  cuisine  et  de  dépense,  ustensiles, 
matéiiel  pour  1 éclairage  et  soins  personnels  de  propreté,  enfin 
un*  fût  pour  l’eau. 


Le  fourgon-tente  est  employé  pour  le  transport  de  malades 
couchés,  d’une  tente,  de  médicaments,  d’instruments,  d’un  réci- 
]iient  pour  l’eau  et,  à l’avant-train,  des  ustensiles. 

A défaut  d’édifices,  on  installe  les  ambulances  et  hôpitaux 
sous  des  tentes  mobiles,  tentes-baraques,  baraques  et  tentes  fixes. 
La  tente  mobile  sera  de  grande  utilité  pour  une  courte  hospitalisa- 
tion ; la  baraque  convient  mieux  comme  hôpital.  Comme  installa- 


tion d’été  il  vaut  mieux  la  tente  et,  même  pendaut  l’hiver,  la 
teide  double  est  préférable  à la  baraque  à cloison  simple.  La 

lente  est  plus  économique  et  plus  facilemeid;  transportable  que  la 
liaraque. 


La  tente  conique  de  campement  est  impropre  au  service  de 
santé.  Les  types  Lefort  et  Mignbn  Mahon  offrent  beaucoup  d’avan- 
tages, la  tente  F or  toise  jouit  aujourd’hui  d’une  assez  grande  ré- 
putation. 

Les  baraques  favorisent  l’infection  plus  ([ue  les  tentes,  mais 
elles  l’emportent  sur  ces  dernières  en  solidité  et  comme  abri. 
La  baraque  américaine  peut  être  acceptée. 
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JiCS  liopitcUix  de  campagne  doivent  se  nmnir  d’étuves  loco- 
inobiles  de  désintection  avec- tous  Jes  accessoires.  Un  parc  mobile 
de  santé  militaire  accompagnera  cliacpie  corps  d’armée,  approvi- 
sionné de  tout  le  matériel  (|ui  sera  nécessaire.  On  l’installera  dans 
les  endroits  les  plus  avantageux  possible  au  point  de  vue  des  locaux, 
rossources  et  facilité  de  transport.  Dans  ce  parc,  le  matériel  doit 
être  classé  avec  soin  et  bien  disposé,  il  sera  prudent  d’y  avoir 
tout  rap])rovisionnement  du  matériel  concernant  les  hôpitaux  ou 
infirmeries  d’un  nombre  de  lits  déterminé. 


IHKMK  3- EDUCATION  MILITAIRE  DU  MEDECIN  DE  L’ARMEE 
Par  Mr.  le  Dr.  L'JCIO  GONÇALVES  NUNES  (Lisbonne) 

Ciipitain-mcdecDi  do  /«''  d'Artill. 


Kn  commençant  mon  rapport,  j’accomplis  le  douJoureux  de- 
voir de  rendre  hommage  à la  mémoire  regrettable  de  l’homme 
illustre,  (pii  fut  le  premier  iirésident  de  la  XV. section,  le 
dr.  Cunha  liellem,  ex-chef  du  Service  de  santé  de  l’armée  por- 
tugaise. 

Le  sujet  iiui  m’a  été  distribue  afin  d’en  faire  le  rapport,  C]uoi- 
([U(î  ayant  dans  ses  a])])lications  prati([ues  la  ])lus  grande  et 'la 
plus  générale  imjiortance,  n’a  pas  un  intérêt  général,  iiarce  que 
les  grandes  et  les  i)etiles  nations  ipii  s’intéressent  réellement  à 
l’installation  convenable  de  forgauisme  comiiliqué,  appelé  armée, 
se  sont,  depuis  longtem])S,  occupées  de  l’éducation  militaire  de 
leurs  médecins  militaires.  11  est  donc  naturel  ipie  les  considéra- 
tions ([ue  j’ai  à fainq  afin  de  justifier  la  nécessité  de  cette  édu- 
cation, se  rapiiortent  [irincipalement  à mou  pays. 

Le  médecin  militaire  a besoin,  outre  une  préparation  tech- 
nicpie,  variée  et  parfaite,  d’avoir  des  connaissances  spéciales, 
les([uelles,  tant  dans  la  vi(‘  des  casernes  que  dans  celle  des 
hôpitaux  et  dans  le  service  de  recrutement  en  temps  de  paix, 
dans  les  services  des  coiqis  de  troupe,  les  marches,  les  stationne- 
ments et  les  formations  sanitaires,  en  temps  de  guerre,  sont  d'une 
a])i)lication  indispimsable  <d,  immédiate,  l'it  ce  n’est  (pi’en  possé- 
dant ces  connaissanc(‘s  ([ue  le  service  de  santé  militaire  pourra 
nnnplir,  avec,  sollicitmb'  et  z(ile,  la  très  nobb',  épineuse  et  difticile 
mission  (pii  lui  (;st  contié(‘  sur  le  cbani])  d('  liataille. 

Lu  com])arant  la  façon  dont  clu'z  nous  et  à l’éti'auger  on 
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prépare  le  médecin  militaire  pour  raccomplissemeiit  de  celle  haute 
mission,  on  voit  que  le  Porlngal  est  un  des  rares  pays,  le  seul 
de  l’hurope,  ou  le  candidat  médecin  militaire  ne  reçoive  aucune 
éducation  puremenl  militaire,  on  l’on  n’est  ]ias  obligé,  en  s’enrô- 
lant, de  posséder  des  notions  sur  des  sujets  et  des  lois  militaires. 

Mais  en  se  rappelant  un  peu  l’iiisloire  de  la  médecine  mi- 
litaire portugaise,  on  trouve  qu'on  a déjà  tenté  ([uelque  chose,  dans 
les  temps  anciens,  pour  préparer  militairement  le  médecin  militaire. 
Le  13  mai  1798  un  avis  fut  publié  qui  ordonnait  d’organiser 
l'hôpital  militaire  de  la  cour,  à Xabregas.  Jusqu’à  cette  date  la 
clinique  militaire  avait  été  confiée  à des  médecins  qui  exerçaient 
une  pratique  superficielle  sans  autre  intérêt  eiue  celui  de  recevoir 
leur  solde. 

Et  l’on  pensa  déjà  à cette  époque  à instituer  dans  l’hôpital 
mentionné  une  école  royale  de  chirurgie,  destinée  à élever  le 
niveau  scientifique  des  chirurgiens  militaires,  assurant  en  même 
temps  leur  enrôlement,  le  temps  d’études  devant  durer  six  ans, 
deux  comme  aspirants,  deux  comme  élèves  et  deux  comme  pra- 
ticiens. Il  est  nadurel  qu’outre  l’éducation  technique  faite  déjà 
comme  militaires  et  dans  un  milieu  militaire,  ces  élèves  dussent 
acquérir  des  connaissances  purement  militaires,  lesquelles,  quoique 
non  incluses  dans  les  programmes,  seraient  un  effet  de  l’éduca- 
tion reçue  dans  ce  milieu. 

Et,  quoique  parmi  nous  on  ait  publié  après,  en  1805,  1817  et 
1852,  des  règlements  relatifs  aux  fonctions  complexes  du  service 
de  santé  de  l’armée,  on  ne  pensa  en  aucun  d’eux  à donner  une 
éducation  militaire  au  médecin  militaire. 

Feu  le  vicomte  de  S.  Januario,  étant  ministre  de  la  guerre, 
fit  élaborer  un  projet  d’enrôlement  de  médecins  militaires  pen- 
dant la  fréquentation  des  écoles  de  médecine,  afin  de  familiariser 
et  instruire  dans  le  service  clinique  militaire  ces  élèves  pendant 
leurs  vacances,  et,  le  cours  terminé,  pendant  un  an  d’internat  dans 
les  hôpitaux  militaires  permanents. 

On  arrive  enfin  au  décret  du  21  mai  1896  ([ui  apjirouva  le 
règlement  pour  l’admission  aux  ])laces  d'aide-chirurgien  de  l’ar- 
mée; et  lequel,  étant  à peine  une  des  parties  du  plan  général  que 
le  respectif  7)unistre  de  la  guerre  se  proposait  de  développer,  ten- 
dant à.  reconstituer  une  des  plus  i)npor tantes  hranches  de  l’adnii- 
nistration,  telle  que  celle  des  services  de  santé  militaire,  a hui 
avec  1 inadmissible  système  d enrôlement  ])ar  simple  concours  do- 
cumentaire. 
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Par  ces  paroles  ou  conçoit  (pie  l’illustre  ininisire  de  la  guerre 
d’alors,  le  conseiller  José  Kstevain  de  Moraes  Sarinento,  esprit 
vraiment  éclairé  et  écrivain  militaire  distingué,  apprécia  à sa 
juste  valeur,  en  élaborant  ce  phui  général,  les  paroles  sensées  du 
célèbre  maréchal  Thomas  liugeaud,  (piand,  à propos  de  la  hri liante 
armée  française,  il  dit:  E}i  face  de  V ennemi,  Vhonneur,  V exemple 
des  chefs  et  le  drapeau  font  des  prodiges-,  mais  à part  cela,  seu- 
lememt  la  perfection  du  mécanisme  du,  service  médical  militaire 
peut  assurer  V emploi  de  mogens  efficaces  et  sensés  de  conservation 
pour  une  armée. 

Ainsi  l’a  compris  depuis  longtemps  la  ( irande-Bretagne  et 
dernièrement  le  .lapon.  L’excellence  et  la  perfection  de  leurs  ser- 
vices de  santé  ont  été  bien  prouvées  par  la  ])réparation  et  l’édu- 
cation militaires  convenables  de  leur  personnel  médical  etauxiliaire 
dans  les  récentes  campagnes  de  l'Africpie  du  Sud  et  de  la  Mand- 
chourie. 

Pt  ce  n’est  cpi'en  recevant  une  éducation  militaire  conve- 
nahle  ipie  le  personnel  médical  militaire  de  n'importe  cpiel  pays 
pourra  être  i)réparé  à toutes  les  éventualités  du  service  de  santé 
en  campagne. 

Le  mamine  d’instruction  techniipie,  sanitaire,  pour  le  com- 
bat, et  celui  d’un  personnel  spécial  pour  aider  l’exécution  des 
services,  occasionnant  le  mauvais  choix  d’endroits . pour  réta- 
blissement des  postes  de  secours  et  d’ambulance,  la  tardive  éva- 
cuation des  blessés,  et  le  manque  de  contact  et  de  cohésion  entre 
les  différentes  formations  sanitaires,  tirent  que,  en  1870  et  1871,  de 
nombreux  blessés  restèrent  de  longues  heures  sans  aliments  et 
sans  secours  cliniques  et,  en  outre,  ([ue  lieaucoup  d’autres  furent 
écrasés  par  d’éirormes  masses  d artillerie  et  de  cavalerie. 

Tous  ceux  qui  ont  pris  ])art  à quelques  manoeuvres  savent 
combien  il  est  difficile,  sinon  iuqiossilde  parfois,  faute  d’éduca- 
tion nnlitaire  convenable,  d’acconqiagner  les  troiqies  à travers  les 
champs,  loin  d(;s  chemins,  en  préparation  ])our  le  combat,  ou, 
celui-ci  engagé,  pendant  ses  |)hases,  lesipielles,  quoique  combinées 
d’avance,  présentent  ([uehpie  chose  d’imprévu.  Pt  quehiuefois 
nous  avons  vu  les  voitures  sanitaires  d'un  c(')té,  les  hrancardiers 
d lin  autr(‘,  se  traînant  difficihmieid,  isolés,  derrière  les  régiments, 
sans  jiarvenir  la  filnpart  du  temps  à organiser  les  postes  de  s(‘COurs. 
l'it  cela  malgré  la  bomu',  volonté,  le  zèle  et  l’activité  des  médecins 
militaires.  Mais  c<‘s  faclxuirs,  importants,  sans  doute,  ne  suffisent 
l>as,  jiar  eux-mémes  sinils,  à renqdacm'  le  grand  mampie  d’éduca- 
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lion  iiiililaire.  Ou’arrivera-t-il  un  jour  de  comliat  réel,  quand  une 
marche  imprévue,  un  changeimmt  dans  la  dis])osition  du  combat, 
l’impossibilité  du  commandement,  ne  pourra  indiquer  d’avance  à 
rambulance  le  cliemin  à suivre  ])our  arriver  au  champ  de  ha- 
taille?  Or  ces  situations  doivcmt  être  frécpientes  en  campagne. 

Les  officiers  médecins  des  coiqis  de  troupe  ont  besoin  d’avoir 
une  grande  mobilité  pour,  les  accompagner  dans  leurs  mouve- 
ments et  formations  variés;  et  le  combat  engagé,  le  chef  de  ser- 
vice régimentaire  a besoin  d’avoir  l’éducation  militaire  pour  pou- 
voir faire  une  rapide  reconnaissance  du  terrain,  afin  d’installer 
le  poste  de  secours  du  régiment  et  vérifier  si  ceux  des  bataillons 
sont  convenablement  placés. 

L’officier  médecin  chef  de  service  a besoin  d’avoir  une  par- 
faite connaissance  de  la  tactique  des  troupes;  il  lui  faut  savoir  lire 
rapidement  une  carte;  avoir  une  décision  rapide  et  être  cavalier 
agile  pour  avoir  sous  sa  vigilance  et  direction  toutes  les  fractions 
et  formations  sanitaires,  dispersées  sur  un  long  front  de  combat, 
pour  vaincre  enfin  les  obstacles  multiples  et  imprévus  qui  peuvent 
survenir  dans  un  jour  de  bataille.  Et  c’est  seulement  en  possédant  , 
une  grande  quantité  de  connaissances  purement  militaires  qu’il 
pourra,  quand  les  troupes  se  préparent  pour  le  combat  et  que  les  or- 
dres du  commandant  général  sont  reçus,  déterminer  remplacement 
où  doivent  être  installés  les  ambulances,  les  stations  de  voitures, 
les  hôpitaux  de  sang;  ayant  d’abord  par  la  carte  la  configuration 
du  terrain,  il  pourra  disposer  tout  de  façon  à ce  ([ue  les  différentes 
formations  sanitaires  maintiennent  entre  elles  les  relations  de 
contact  qui  doivent  les  lier,  afin  de  pouvoir  assurer  les  secours 
cliniques  et  l’évacuation  des  blessés. 

Le  médecin  militaire  a enfin  besoin  d’avoir  l’éducation  mili- 
taire convenable  pour  pouvoir  garantir  que  les  formations  sanitai- 
res qu’il  dirige  ou  commande  peuvent  s’adapter  à toutes  les  difficul- 
tés imprévues  du  champ  de  bataille. 

Et  c’est  sans  aucun  doute  après  la  lutte  engagée,  dans  les  cir- 
constances difficiles  du  moment,  que  le  iiersonnel  médical  peut 
montrer  sa  préparation  convenable  et  que  les  formations  sani- 
taires dont  il  fait  partie  et  qu’il  dirige  sont  organisées  de  façon  à 
pouvoir  soustraire  les  blessés  aux  nombreux  dangers  qui  les 
entourent,  durant  et  après  le,  combat,  en  les  pansant  et  les  faisant 
transporter  à l’arrière-garde  et  en  les  nourrissant  pour  les  conser- 
ver à l’armée  et  à la  patrie. 

.l’attrilnie  même  à la  longue  ]iaix  dont,  heureusement,  les 
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l\jriugais  oui  joui,  le  i)eii  d’imporlaucc'  qii’oii  a allacliée  à l’édu- 
catioii  luilitaire  et  à la  préparation  eouveiiable  du  corps  de  iiié- 
deciiis  udlilaires  et  à l’orgauisaliou  du  service  de  saule  eu  général. 
Pourtant  il  faut  avoir  eu  vue  que; 

«C'est  par  l'éte)idue  et  la  dirai gat ion  de  V enseig)ienie}it  médical 
‘militaire  qu'il  est  possible  d'obtenir  une  des  premières  conditions 
pour  rinsfitutioJi  d'iut  très  utile  centre  de  médecins  militaires,  en 
temps  de  paix,  qu'une  nombreuse  réserve  acquise  pour  l'armée  de 
campagne  vient  ensuite  nourrir  et  fortifier.  Les  détails  d'organisa- 
tion de  ce  centre  et  de  cette  réserve  de  manière  à satisfaire,  en  toutes 
circonstances,  les  exigences  des  armées,  sont  le  devoir  et  la  mission 
de  ceux  qui  sont  appelés  à diriger  et  à admiiristrer  cette  impor- 
tante branche  du  service  public-» 

Ce  n’est  ([u'eu  instruisant,  élevant  et  préj)araid  le  personnel, 
en  temps  de  paix,  qu’on  i)ourra  évaluer  les  éléments  sur  lesquels 
on  peut  compter  pour  le  service  de  santé  en  camj)agne. 

Vu  ce  (pie  je  viens  de  dire,  on  conçoit  qu’il  ne  suffit  pas  au 
médecin  militaire  d’avoir  la  simple  instruction  i)rofessioniielle 
pour  pouvoir,  tant  en  paix  comme  en  guerre,  dûnieid  instruit  et 
discipliné,  contribuer  efficacement  à la  réussite  propice,  à l’en- 
semble de  direction  et  d’exécution  qui  doit  exister  dans  les  mul- 
tiples engrenages  dont  se  compose  une  armée. 

Les  grandes  nations,  avec  de  nombreuses  armées,  telles  que 
l’Allemagne,  la  France,  l’Angleterre,  l’Italie  et  la  Hussie,  et  les 
jietits  pays,  tels  ({ue  la  Lelgique,  la  Bulgarie,  le  Danemark,  la 
Roumanie,  la  Suisse,  et  môme  la  Tuiapde,  tâchent  tous  d’instruire, 
d’organiser  et  de  perfectionner  en  tinnjis  de  [)aix  le  très  ini})or- 
tant  service  de  santé  de  huirs  armées,  selon  les  besoins  d’une 
guerr(‘  active. 

Pour  l’éducation  militaire  de  leurs  médecins  Jiiilitaires  beau- 
conj)  de  ces  pays  ont  des  écoles  praticpu'S,  où,  outre  l’instruction 
professionn(*ll(‘  spéciale,  les  élèves  reçoivent  l’instruction  sur  ce  (]ui 
suit: — Service  dans  les  corps  d(‘  troupe,  service  d(‘  garnison  (d 
de  campagne,  gymnasliipie,  escrime,  éiiuilalion,  to])ogra])hi(',  for- 
tification, droit  des  g(ms,  administration,  conimand(*menl,  disci- 
pline et  économie  des  corps  sanitairi's,  connaissa.nce  d(‘S  princi- 
pales lois  militairc's  (d.  leurs  ajiplica.t ions  jiratiipies,  façon  de  soi- 
gm*r  les  solitièdes  (d  d’att(d(*r  et  de  conduire  les  voilur(‘s  du  S('r- 
vic(^  de  santé. 

V'^ii  (pie  les  écoles  de  médcHune  ne  donneid  pas,  ni  ne  peu- 
vent donner  par  leur  organisation,  h‘S  connaissancc's  sjiéidales 
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que  je  viens  d’énumérer,  il  est  bien  évident  qu’il  faut  créer  des 
écoles  spéciales  de  médecine  militaire  dans  les  pays  qui  n’en  pos' 
sèdent  pas  encore. 


qu'on  peut  acquérir  les  habitudes  de  discipline,  le  sentiment  du 
devoir  et  l'esprit  de  camaraderie  qui  ne  se  rencontrent  pas  habi- 
tuellement parmi  les.  étudiants  en  médecine  qui  ont  joui  de  la  li- 
berté des  universités»,  et  qui,  selon  moi,  sont  aussi  des  quali- 
tés indispensables  pour  une  éducation  militaire  complète. 

Toutes  les  nations  civilisées  qui  ont  égard  aux  incessants  pro- 
grès de  1 art  militaire  et  aux  constantes  modifications  de  la  tacti- 
que, trouvent  indispensable  que  leur  personnel  médical  militaire 
ait  l’éducation  militaire  nécessaire  et  la  préparation  convenable 
pour  que  le  fonctionnement  des  services  qui  le  regardent  s’adapte 
aux  exigences  du  service  militaire  soit  dans  la  paix  soit  dans  la 
gueire.  Et  le  cas  échéant  de  la  mobilisation  n’importe  quel  ci- 
toyen peut  compter  un  fils  ou  un  frère  enrôlé  dans  l’armée;  et  à 
cause  de  cela  tous  doivent  être  intéressés  au  plus  haut  degré  au 
perfectionnement  de  ces  services. 

Le  Congrès  trouvant  indispensable  que  les  médecins  militai- 
res reçoivent  1 éducation  militaire,  afin  que  les  services  de  santé 
des  différentes  armées  atteignent  le  degré  de  perfectionnement 
qu  ils  doivent  avoir,  émet  le  vœu  que  les  pays,  où  actuellement 
cette  éducation  n’est  pas  donnée,  s’occupent  de  la  fondation  d’éco- 
les de  médecine  militaire  pour  le  but  indiqué. 


THEME  I-ORGANISATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L’AVANT 

Par  M.  le  Dr.  KERN,  Generalarzt  (Berlin) 

KESUMÉ 

1.  Die  er.ste  Ililfe  inmitten  der  kampfendeii  Truppenleile  ist,  durch  das  eigene  Sani- 

tats-Personal  und  -Material  der  Truppen  selbstiindig  zu  leisteri. 

2.  llierzu  sind  den  Truppen  zweispanuige  Sanitatswagen  von  leichter  Konstruktion 

beiziigebeii,  deren  Inlialt  nur  den  Gefeclitsbedarf  umfasst. 

3.  Die  Sanitatswagen  sind  gleichzeitig  für  den  Materialbedarf  und  für  den  Ver- 

wundetentransport  einzuricliten. 

4.  Das  eine  ù agenpferd  isl  mit  einem  Tragesattel  auszustatten  und  unter  scbwie- 

rigen  Gclandeverhalluissen,  als  Packpferd  mit  Satteltasclien -bebangt,  selb- 
standig  zu  verwenden. 

Unter  den  mannigfaltigen  Aufgaben  des  Kriegssanitatsdienstes 
ist  die  erste  Hilfe  auf  den  Schlachtfelde  immer  diejenige  gewesen, 
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welclie  (las  antoihiehiiicnde  Volksgefülil  ain  scliwersteii  ])elastet 
imd  bescliiifügt  liât.  Mogeii  die  zeiilicli  spilter  liegeiiden  xViifgalien 
der  vorlautigeii  Unterkimft  der  Verwundeten  in  ])flegevcrbiirgenden 
xViistalten  and  dire  Entferiiiing  ans  déni  nnniittelbaren  Kriegsge- 
biet  ancdi  inlialtsreicher  nnd  bedentnngsvoller  sein,  — in  der  lien- 
tigen  Zeit,  wo  in  den  Kriegsbeeren  niclit  nielir  angeworbene  S(31d- 
ner,  sondern  die  131üte  der  Nationen  entlialten  nnd  diese  déni  Wohle 
der  Nation  ihr  Leben  hinzugelien  liernfen  nnd  bereit  ist,  da  iiaben 
die  Schrecken  des  Schlachtfeldes,  die  hilfsbediirftige  nnd  docli 
hilflose  Lage  der  Verwnndeten  das  allgemeine  Hnmanitatsgefülil 
der  Vülker  machtvoll  ergriffen  nnd  den  Knltnrstaaten  die  morali- 
sche  Pflicbt  iininer  eindringlicher  znm  Bewnsstsein  gebracht,  jeneii 
Schrecken  mit  aller  denkbaren  Maclit  zn  weliren.  Die  Schrecken 
selbst  liegen  nicht  in  der  Verwnndnng,  die  der  Soldat  niclit  ftirchtet, 
sondern  in  déni  Elend,  welclies  der  Verwnndnng  folgt,  wenn  die 
erste  Hilfe  nnd  deren  moglicliste  Bescblennignng  niclit  mit  den 
hôclisten  Knltnrmitteln  der  ïeclmik  nnd  der  Wissenscliaft  vor- 
sorglicli  bereitgestellt  nnd  organisiert  ist. 

Sanitatspersonal  nnd  Sanitatsmaterial  fiir  den  Krieg  in  vol- 
lendeter  Weise  vorbereitet  zn  lialten  nnd  anf  deniKriegssclianplatze 
ansreicliend  nnd  rechtzeitig  in  Wirksamkeit  treten  zn  lassen,  darin 
haben  llecresleitnng  nnd  freiwilbge  Krankenpflege  in  den  letztver- 
gangenen  Jabrzehnten  erfolgreich  mit  einander  gewetteifert.  Aber 
für  eine  wirknngsvolle  Massenliilfe  anf  einemengbegrenzteiiKampf- 
gelnet,  für  eine  frülizeitige  ]\Iassenhilfe  olme  Stôrnng  der  (îefeclits- 
operationen  ist  das  Entscheidende  die  Organisation.  Dankbar  werden 
wir  die  lientige  so  ancli  aile  spüteren  Generationen  anf  die  grosse 
Knltnrtat  der  Genfer  Convention  znrnckblicken,  welclie  eine  sol- 
che  Organisation  erst  moglicli  nnd  wirksam  geniacht  bat  dnrcli 
den  in  ihr  verkorperten  Grnndsatz,  dass  der  Sanilatsdienst  anf  dem 
Sclilaclitfelde,  ancli  inmitten  der  kampfenden  Hcere  niclit  gestort 
werden  soll.  Niclit  der  Scbntz  des  SanWâispersonals,  sondern  der 
Schntz  des  Sanitatsdfc?2.s‘^e,s',  die  Sichernng  seiner  Ennktion  nnd 
Erlialtnng  seiner  Organisation,  das  sind  die  nnerscliülterliclien 
Grnndzüge  der  Genfer  (Convention,  anf  welclien  der  lientige  Kriegs- 
sanitiltsdienst  sicli  mit  bereits  bewalirten  Erfolgen  anfbant.  Aber 
er  bat  liei  alledem  docli  ancb  zn  reclimm  mit  den  physischen 
Grenzen,  weiclie  das  Wesen  nnd  das  Ziel  des  Kampfes  iliin  anfer- 
legt  nnd  zwingend  iliin  für  seine  Organisation  vorznschreiben 
berecbtigt  ist.  Das  Wollen  nnd  das  Künnon  müssen  in  der  Organisa- 
tion ibren  Ausglcich  finden. 
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Wio  dieser  Ausgleicdi  sicli  in  der  (iegeiiwart  vollzogen  luit 
und  wie  er  für  die  Zukiinll;  iminer  weiter  ziigimsLoii  des  Sanitiits- 
dieiistes  verscliobeii  iind  aiisgeliaiiL  werdeii  kann,  das  sind  die 
Frageii,  die  uns  anf  diesetn  Arbeilsgebiet  bescliaftigen. 

l.  ALLGEMEINE  GliENDSATZE 


Die  Ivriegsheere  der  ’gegenwartigen  Kiilturstaalen  liaben 
durchweg  die  Organisation  des  Sanitilisdienstes  anf  dem  Oefechts- 
felde  vollzogen  dnrcli  die  Trennung  des  Dienstes  innerlialb  der 
kâinpfenden  Trnppenteile  nnd  des  Dienstes  in  deren  iininittelbareni 
lîücken.  Déni  ersteren  entspriclit  das  in  den  kâinpfenden  Trup- 
penkôipern  veibleibende  banitiitspersonal  nnd  die  kleineren  sanitii- 
ren  Einzelgebilde  der  ans  jenen  liervorgelienden  Trnppenverliand- 
plâtze  oder  Hilfsplâtze,  dem  letzteren  die  grosseren  einJieitlichen 
Forinationen  der  Divisions-Sanitatsanstalten  nnd  der  von  ihnen  zu 
errichtenden  Hanptverbandplatze. 

Meine  eigene  lientige  Anfgabe  will  icli  niclit  anf  den  ganzen 
Üinfang  des  Dienstes  anf  dem  Sclilacditfelde  ansdehnen,  sondern 
sie  hesch?  ànJi’en  anf  die  erste  Hilfe  inynitten  der  kampfenden  Trnp- 
penteile, anf  deren  nnmittelbares  Sanitatspersonal  nnd  die  Trnp- 
penhiJfsplâtze,  also  anf  die  am  meislen  vorgescholienen  Posten 
des  Sanitatsdienstes. 

Dabei  tritt  sofort  die  vielerôrterte  Frage  in  den  Vordergrnnd, 
oli  es  ein  richtiges  organisatorisches  Prinzip  ist,  überhanpt  Sani- 
tatspersonal wahrend  des  Gefechts  bei  den  ïrnppen  zn  belassen, 
oli  nicht  vielmehr  das  gesamte  Sanitatspersonal  anf  die  Trnppen- 
veiliandplâtze  lieranznziehen  sei.  Frftihrnngsgemass  wird  vom  nii- 
litânsclien  Standpnnkt  ans  meist  das  erstgenannte,  vom  militar- 
arzthclien  Standpnnkt  ans  dagegen  meist  das  letztgenannte  Prinzi]) 
vertreten.  Tatsâchlich  sprechen  gewiclitvolle  Griinde  sowolil  für 
dpis  eme  als  fnr  das  andere  Prinzip,  nnd  die  Knltnrstaaten  liaben 
in  ibren  (Irganisationen  nnd  Dienstvorscliriften  dazn  eine  ver- 
schiedenartige  Stellnng  eingenommen.  Die  einen  lassen  einen  Teil 
des  Sanitatspersonals  zerstrent  miter  den  kamptenden  Tmiipen 
verbknben,  die  andern  zielien  bei  Begiim  des  Gefechts  das  gesamte 
Samtâtspersonal  anf  grüssere  Hiltsplatze  der  vordersten  Finie 
znrnck  nnd  verstarken  diese  von  rnckwarts  lier  systematiscli  mit 
weiteren  Hilfskraften  nnd  Hilfsmilteln. 

Zuzngestehen  ist  nnbedingt,  dass  die  Tnippenàrzle  olme  die 
ilillsmittel  des  Verbandplatzes  niclit  in  der  Page  sind,  eine  saclilicli 
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nutzbrin^eiide  Tatigkeit  zu  eiitfalten,  abcr  cbeiiso  inuss  zugestandon 
wordeii,  dass  das  N'olksbewusstseiu  gefühlsgeindss  eine  Hilfsl)ereit- 
scliaft  inmitteii  der  kilnipfendeii  Trnppen  und  mogliclisl  iminittel- 
bar  nacli  eidolgi.er  Verwuiidimg  unbedingt  vcrlangt. 

Diose  vordersten  Tlilfspldtze  oder  TruppenverhcnidphVze  enl- 
sprechen  in  ilirer  jetzigen  Hescliatïeiiheit  keineswegs  deii  iiotwen- 
digen  und  erreicld)aren  Anfordemngen.  Sic  sind  zu  ninfangreicli 
gedacdit  und  zu  scliwer  beweglicli,  uni  wahrend  der  verauderliclieu 
( iefecbtslageu  iuiiuer  rascli  in  dem  geeigiieteu  Zeilpiiukt  und  au  deu 
geeigneteu  Gelandestelleu  zur  Haiid  zu  sein  und  rasdi  aucli  dire 
Tiltigkeit  wieder  abbredieu  zu  koiiueu.  Feruer  ist  dire  Wirksam- 
keit  — weuigsteus  wenii  sie  durcli  vereiuigeude  Zusainiueuziebuug 
eiues  grüssereu  Fersouals  iiiid  Materials  eiueu  iietracldlicliereii  Uui- 
faug  augenouuueu  halieu  — derjeuigeu  der  Hauptverbaudplalze  der 
Sauitatstruppeu  so  gleiehartig  und  trotzdeui  doch  so  iniudenvertig, 
dass  sie  imiuer  iiur  eiu  dürftiger  Notbelielf  bleibeu.  Icli  biu  der 
Aiisicht,  dass  diese  Art  voii  Ililfsplatzeii  ans  der  Organisation  des 
Sauitatsdienstes  ganzlich  ausgeschaJtet  werdeu  sollteu,  dass  viel- 
mehr  der  Sanitatsdieiist  der  vordersten  Liuieu  sicli  uur  auf  die 
selbstandig  bleibeudeii  llilfsinittel  der  kleiuereu  Truppeueiuheiteu 
(Batadloue  u.  s.  w.)  eiuerseits  imd  auf  die  starkeu,  geschlosseueu 
Sauitatsaustalten  der  Divisiouen  audererseits  stützeu  solde.  Febri- 
geus  lasst  die  moderne  Gefechtsweise,  iusliesoudere  die  grosse 
Breiteuausdelinung  der  auseinauder  gezogeuen  Fusstruppeu,  eiue 
Vereiuigung  des  Fersouals  und  Materials  der  Trnppen  zu  grüssereu 
Verliandplützeu  in  der  Regel  gar  nicht  zu,  sowolil  ans  Tuulich- 
keits  wie  aus  Zweckmassigkeitsgrüuden,  so  dass  die  beabsiclitigteu 
Yorteile  des  vereiuigten  Zusammenwirkens  valsachlicli  nicht  zur 
Geltiing  kommeii. 

Ans  alleu  diesen  Erwagungeu  ergebeu  sicli  für  deu  Saiii- 
tatsdienst  der  vordersten  Linien  als  allgeiueiue  Richtsclmur  mit 
Notwendigkeit  die  folgeuden  Grundsàtze: 

1.  Die  erste  Hilfe  im  umuittelbaren  Auscliluss  au  die  Ver- 
wimduug  soll  und  kann  uur  das  Ziel  erstrebeu,  die  Verwimdeteu 
au  Ort  und  Stelle  in  eiue  gesicherte  und  deu  Transport  vorberei- 
tende  Rage  zu  briugen  (notigeufalls  uacli  lebeusretteudeu  Opera- 
tiouen)  und  in  nachster  Niihe  des  Verlustgebiets  Venvuiideteii- 
uester  zu  bilden,  welclie  spater  obue  weiteres  dem  Hauptver- 
baudplatz  zugefübrt  werdeu  kouuen. 

2,  Diese  Aufgabe  ist  uur  zu  erfülleii  durch  zahlreiche,  kleiue, 
leicht  bewegliche  Saiiitatsgebilde,  welche  iii  moglichster  Niihe  der 
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Iriippeii  jedeii  geeigneteii  Zeitpimkt  zur  Tiitigkeit  beiiutzen  uiid 
diese  lâtigkeit  sofort  aueli  wiedor  abbreciieii  koniieii.  üiese 
kleineii  1 orinatioiieii  werden,  aucli  wenn  der  Hauptverbaiidpiatz 
ia  râtigkeit  tritb  iiiclit  aufgelost,  soiidem  liereiten  fortdaueriid 
deii  Transport  zuni  Hanptverbandplatz  vor. 

3.  Der  Personal-  nnd  A'Iaterialbedarf  liierfür  inuss,  in  Rücksicht 
anf  die  Fordernng  der  steten  nnd  sofortigen  Hilfsbereitschaft,  liei 
den  iruppen  selbst  vorhanden  sein  nnd  niclit  erst  von  rückwarts 
ber  beordert  werden.  Die  Sanitatsoffiziere  und  Sanitiitssoldaten 
dei  irnppen,  deren  Krankentrâger  und  deren  Sanitiitswagen,  wie 
sie  die  ineisten  Staaten  vorgeselien  haben,  reiciien  znr  Deckung 
jenes  Ledaifs  tatsâcliiich  aucli  ans,  ziinial  da  déni  verfügbaren 
\ eiJiandinaterial  aucb  nocli  von  Seiten  sanitlicher  kainpfender 
Mannscbaften  die  Verbandpâckchen  hinzutreten,  welche  jetzt  als 
nutzbringend  nnd  notwendig  allgeinein  anerkannt,  in  allen  Heeren 

eingefülirt  und  in  fortschreitender  Vervollkominniing  begriffen 
sind. 

4.  Die  von  niir  der  Organisation  zugrande  gelegten  Sani- 
tâtswagen  der  Truppen  niiissen  als  solche  nach  Môglichkeit  leiclit 
nnd  beweglicli,  ihr  Inhalt  lediglicli  für  den  Gefeclitsbedarf  be- 
reclinet  sein  obne  Ilücksiclitnalime  anf  den  Bedarf  für  Marsclie, 
Lager  oder  Ortsunterkunft. 

5.  Das  sanitliclie  Sanitatspersonal  der  Truppen  verbleibt  den- 
selben  bei  dieser  Organisation  durclivveg  und  darf  niclit  zur  Bil- 
dung  grosserer  Verbandplàtze  lierangezogen  werden.  Die  rasclie, 
den  kâmpfenden  Truppen  stets  nahe  Hilfsbereitscliaft,  wie  sie 
voiri  Volksgefühl  instinktiv  und  lebhaft  gefordert  wird,  bleibt  auf 
diese  Weise  grundsiltzlich  gewahrt.  Da  der  erste  Verband  iin  all- 
genieinen  über  den  weiteren  \ erlauf  der  Verwundung  entscheidet, 
ist  der  (drundsatz  einer  von  vornberein  saclikundigen  ersten  llilfe 
von  besonderein  Wert  und  durcli  diese  Organisation  in  weittra- 
gendeni  Masse  gleiclifalls  gesicliert. 


11. — DIE  SAXITATSWADEN  DEI?.  TRUPPEN 


In  dem  (reftige  der  hier  aufgestellten  i'orderungen  bleiben 
die  Sanitatswagen  der  Truppen  stets  in  Einzelfunktion.  Sie  wer- 
den grundsiitzlicb  nicht  zu  vereinigen  sein,  sondern  einen  Dienst 
zu  leisten  haben,  wie  er  etwa  den  Patronenwagen  der  Infanterie 
entspnclit.  Sie  bilden  das  wesentlichste  Hilfsinittel  des  Sanitats- 
dienstes  in  der  vordersten  Linie.  Dadurcli  fallen  die  sogenanntea 
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Tnippetiverl)ari(iplatze  (1er  bislierigen  Organisation  fort,  die  \"er- 
wundeten  werden  nicht  nach  den  Triipj)onverl)andpliltzen  trans- 
portiert,  sondern  die  Sanitiitswagen  siieJien  ilirerseils  die  Venvun- 
deten  an  Ort  nnd  Stelle  auf.  Einen  stabilen  Vbndjandplatz  bildet 
nnr  die  1)ivisions-^Sanitiitsanstalt  in  der  Eorin  des  bislierigen  llaupt- 
verbandplatzes. 

Die  Sanitiitswagen  balten  sich  in  niôgbchster  Naiie  der  kani- 
pfenden  Trnppen,  benutzen  jede  geeignete  Deckung,  jede  Ounst 
des  (îelandes,  jede  Fevierpaiise  nnd  jeden  Weclisel  des  ivainpforts, 
uni  sofort  sicli  in  die  nnniittelliare  Nalie  von  ziirückgeblieJienen 
Venvundetengrnppen  zn  begeben  nnd  die  Venvmideten  in  einen 
gesicherten  Znstand  zn  liringen,  in  welcliem  diese  die  Abliolnng 
znni  Hanptverliandplatz  abwarten  konnen.  Sie  bediirfen  dazn  aller- 
dings  der  sacliverstandigen  nnniittelbaren  Enhrnng  dnreb  einen 
Sanitatsoffizier. 


Aller  die  Lage  der  Venvnndeten  verlangt  iiocli  nielir,  sie  er- 
fordert  miter  den  ineisten  IJnistilnden  ancli  eine  lAilfernnng  der- 
selben  ans  der  (lefeclitszone  nnd  dire  vorlanüge  Unilagernng  nach 
solcben  Stellen,  welclie  gegen  feindliches  Fener,  gegen  den  An- 
stnrni  von  Fahrzengen  nnd  l^ïerden,  sowie  gegen  Witternngsnnbil- 
den  den  nnerlasslichsten  Scbntz  bieten.  Diesen  Fordernngen  kaiiii 
nnr  die  Vorsorge  fnr  Beigabe  von  Transportinitteln  gereclit  werden. 

\'oni  alleinigen  Oesiclitspnnkte  des  Sanitiltsdienstes  ans  wiirde 
die  getrennte  Znteilnng  von  Fahrzengen  mit  déni  erforderlicben 
Sanitatsniaterial  nnd  von  Ivrankenlransportwagen  zn  der  kleinen 
Bagage  zwar  nnlengliare  \ orteile  bieten,  besonders  ancli  den,  dass 
der  F)an  der  Falirzenge  ein  einfaclierer  nnd  fiir  den  Soiiderzweck 
vollkoininenerer  sein  kënnte.  Die  innlicbste  Bescliranknng  der  , 
Bagage  ist  aber  ein  so  scliwerwiegender  nnd  als  zwingeiid  aner- 
kannter  militilrisclier  (Irnndsatz,  dass  er  fiir  das  Sanitatsniaterial 
mit  doppeltein  Naclidrnck  ins  (iewicbt  fallt. 

Es  kënnte  sclieinen,  als  ob  die  blosse  Ansstaltnng  der  Mate- 
rialwagen  gleicbzeitig  mit  Krankentragen,  wie  sie  tatsiicblich  ge-‘ 
genwartig  in  allen  lleeren  dnrcligefülirt  ist,  ein  gangbarer  Answeg 
wiire.  Aber  diese  Krankentragen  dienen  nnr  dem  Transpoit  dnrcli 
Menschenkriifte,  nnd  das  ist  der  Bnnkt,  welcber  einer  Bessernng 
bedarf,  weil  Oefecbtspbllze  mit  weit  zerstrenten  \>rlnsten  nnüber- 
windlicbe  Anfordernngim  an  solclie  Menschenkrüfte  stellen  nnd 
di(‘  Wirknngskraft  trotzdem  immer  eine  sebr  diii'ftige  nnd  nnzn- 
reicbmide  bleilnm  wird.  tan  wirknngsvoller  Transjxirt  kami  iiiimer 
nnr  dnrcdi  Fahrzeng(‘  erzielten  wcnabm. 
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Beitreibung  von  Falirzeiigeii  fur  den  Verwimdeten transport 
ist  zwar  initnnter  nidglicli;  aljer  nie  ist  mit  Siclicrheit  auf  solclie 
Aldglichkoit  zii  recJnien.  Hauptsâchlicli  jedocli  ist  es  die  Notwen- 
digkeit  eines  schnell  Ijereiten  and  sclineJl  wieder  auszusclialtenden 
Transportdienstes,  welche  bei  dein  trilgen  Gang  von  Iteitreibungen 
auf  deren  rechlzeitige  Bereitscliaft  niclit  zilhlen  lilsst.  Vorbereitende 
Beitreibungen  andererseits  werden  ganzlich  ausgesclilossen  durch 
die  Unzulâssigkeit  einer  aucli  nur  vorübergelienden  Vermefirung 
des  Trosses  (diesonders  durch  unbeholfene  Landwagen).  Es  würde 
ein  organisatorischer  Fehler  sein,  den  Sanitiitsdienst  auf  soiche 
Beitreibungen  stützen  zu  wollen. 

Anch  l}?i P t’ovisatione7î  jeder  Art  sind  unverwendbar,  weil  dire 
Herstellung  zeitraubend  ist  iind  niemals  Massenbedürfnisse  befrie- 
digen  kann. 

Ich  komme  dainit  auf  eine  Forderung  zurück,  welche  in  ge- 
genwârtigen  und  in  früheren  Zeiten  bei  einzelnen  Heeren  schon 
berücksichtigt  war,  auf  die  gleichzeitige  Einrichtung  der  Sanitats- 
wagen  zum  Verwundetentransport.  Eine  soiche  Einrichtung  hietet 
den  weiteren  Vorzug  einer  Unterstützung  der  Divisions-Sanitats- 
anstalten  in  der  Heranholung  der  Verwimdeten  zum  Haupverband- 
platz,  ein  Vorzug,  welcher  um  so  wesentlicher  ist,  als  auch  die 
Transportmittel  der  Divisions-Sanitatsanstalten  im  Interesse  der 
Einschrânkung  des  Trosses  immer  nur  sehr  beschrankte  sein 
konnen. 

Der  Schwerpunkt  dieser  Art  der  Organisation  des  Sanitats- 
dienstes  liegt  hiernach  in  den  Sanitiitswagen,  deren  Einrichtung 
und  Ausstattung  deshalb  durchaus  in  den  Bahmen  der  Organisation 
des  Sanistatsdienstes  geliort  und  in  ihren  allgemeinsten  Grundzügen 
hier  noch  der  Erorterung  hedarf. 

Die  bisherige  Einrichtung  der  Sanitiitswagen  der  Truppen 
Aviderspricht  nahezu  in  allen  Heeren  noch  ganzlich  dem  milita, ri- 
schen  Grundsatz  der  Trennung  der  kleinen  Bagage  (des  für  das  Ge- 
fecht  notigen  Verrats)  von  der  gossen  Bagage  (dem  nur  in  der  Ruhe 
notigen  Verrat),  da  die  (der  kleinen  Bagage  zugeteilten)  Sanitiits- 
wagen  nicht  nur  den  erstgenannten  V^orrat,  sondern  auch  ailes  das 
Material  enthaUen,  welches  nur  bei  Reisemarschen,  Ortsunterkunft 
und  dergl.  gebraucht  wird.  Besonders  die  Masse  der  schweren  Arz- 
neigefâsse  und  deren  lüUiingen,  dazu  der  Bedarf  an  Sicherungs- 
vorrichtungen  gegen  das  Zerbrechen  und  an  Apothekengeraten, 
ist  für  den  Gefechts-Sanitatsdient  ein  unertraglicher  Ballast,  der 
die  V\  agen  in  zweckwidrigster  Weise  schwer  ^und  unbeweglich 
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niaclit.  Das  hieriiacli  iiii  Gefecht  entbehrliche  scliwere  Material 
der  jetzigen  Saiiitalswageii  iniiss  bei  dieser  Umgesiallang  der  Wa- 
gen,  iii  eiiiem  getreiinteii  uiid  selbstilndigen  Saiiitaiskasten  ver- 
packt,  auf  den  Gepackwagen  der  Tmppen  imtergebracht  werdeii 
iind  mit  letztereii  bei  der  grossen  Bagage  verbleil)eii. 

Die  bereits  betonte  Notweiidigkeit  eines  sctmell  l)ereiteii  und 
sclmell  wieder  auszuschaltendeir  Sariitiltsdienstes  erfordert  leichte 
Fahrzeuge,  welclie  nicht  mir  giit  chaussierte  Strassen,  soiiderii 
aucli  Knüppeldamine,  sumpfige  und  Sandwege  unkultivierter  Lan- 
desteile,  Gebirgswege  und  wegloses  Gelande  zu  überwinden  iju- 
stande  sind,  welclie  auch  miter  solchen  Scliwierigkeiten  die  Ver- 
bindung  mit  der  kleinen  Bagage,  zu  der  sie  gelioren,  aufrecht  erlial- 
ten  konnen;  dies  niüssen  sie,  uni  nicht  gelegentlich  isoliert  zu  wer- 
den  oder  sicli  ganz  zu  verlieren.  Für  aile  schweren  Fahrzeuge 
liegen  unüberwindliche  Scliwierigkeiten  darin,  dass  die  Truppen 
sich  nicht  an  teste  Strassen  halten  konnen,  dass  sie  auch  weiche 
Wege  benutzen  und  querfeldein  die  lYege  kreuzen;  bei  allen  sol- 
clien  Bewegungen  bleiben  schwere  Fahrzeuge  an  irgend  einer 
Wegestelle  liilllos  zurück  oder  fmden  dire  Truppen  ülierliaupt 
nicht  wieder. 

Die  hiernach  zu  stellenden  Anforderungen  würden  grundsiitz- 
lich  ja  wohl  leichte  zweiradrige  Karren  ani  besten  erfüllen,  wie 
sie  ini  preussisclien  und  in  anderen  deutsclien  lleeren  noch  iiii 
Kriege  1870/71  vielfach  ini  Gebranch  waren,  wie  sie  bereits  seit 
langerer  Zeit  in  der  franzosischen  und  in  der  italienischen  Ariiiee 
eiîigefülirt  und  teilweise  auch  in  der  russisclien  Arniee  ini  Ge- 
braucli  sind.  Die  Braucliliarkeit  derselben  für  den  .Materialtrans- 
port  ist  erprobt.  Aber  für  den  Yerwundetentransport,  wie  er  hier 
gleicbzeitig  iieansprucht  wird,  sind  sie  nicht  staiiil  getiug  und  den 
Stossen  und  Schwankungen  in  unebenem  Gelande  zu  sein*  ausge- 
setzt.  Ich  halte  deshalb  die  Wahl  von  vierradrigen  \Yagen  für 
vorziehenswert. 

Bezüglich  der  Bespannung  dürfte  die  Fntscheidung  miter 
diesen  Fnistanden  wohl  unbedingt  zugunsten  zweier  Pferde  falleii. 
Sie  lasst  auch  Pferde  von  geringerer  Fahrdisziplin  verwenden  und 
gewahrleistet  mit  grosserer  Sicherheit  die  Fordernngen  der  Ans- 
dauer,  der  Scbnelligkeit  und  der  IJeberwindung  von  Wegc-  und 
Gelündeschwierigkeiten. 

Eim;  vorübergehemle  Ausbilfe,  eine  Ergünzung  der  Eeistungen 
der  SaniUitswagen  oder  ein  Ersatz  (iersell)en  konnte  auch  darin 
gefunden  und  angestrebt  werden,  dass  zwiscben  déni  llauptvorrat 
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imd  dein  Gefeclitsgelâiide,  dem  etigereii  V^erliistgeldel:,  eiti  bevvegli- 
cher  Verkehr  hergestelU  wird  durcli  Verwendiing  von  Handkan;en, 
tragbaren  Ivürben,  Baiidagentoniislern,  V^erbaiidniiltclsaiteUascheii 
iiiid  dergleiclion.  Zweifellos  kaiiri  iiiilimtcr  durcti  dorartigG  Zwi- 
sclienglicder  gîiig  wgi'LvoHg  LuiLGrsUHzung  iiiid  V^GrvoJlkoininnniig 
(Igs  SaiiitâtsdiGnstGs  GrrGiclit  wGrdGii.  Abor  bGi  VGrwGiidLing  von 
HandkarrGii,  TragGkôrbGii  odor  BandagGiiLornislGiTi  für  das  Sani- 
tatsniatGi icil  niüssGii  dÎG  JintfGrnnngGii  dnrch  GiiiGii  übGrinassig 
holiGii  Aufwand  von  Zoit  und  von  MGnscliGnkraftGn  übGrwundGn 
wGrdGii,  wGlcliGr  don  Erfolg  und  don  Wort  diosor  Art  dor  HilfslGis- 
tung  auf  Gin  niGlir  als  bGScliGidGnGS  Mass  hGrabdrückt.  DiG  wgügt 
in  BGtracht  komniGiulGn  VGrbandniittGlsattGltaschGn,  wgIcIig  ini 
BGdarfsfallG  durcli  TragGtiGrG  auf  das  (fGtGclitsfGld  liGranzuliolGn 
wiirGn,  sind  an  und  für  sicli  nicht  uazwGckniassig,  falls  PfGrdG,  mit 
TiagGsâttGln  ausgGrüstGt,  für  diGSGn  ZwGck  zur  VGrfügung  stoliGii 
odGr  vGrfügbar  gGinaclit  wGrdGii  konncn. 

Es  tritt  hiGr  dGr  andGrc  CrGdankG  naiiG,  auf  FalirzGugG  ülior- 
hanpt  zu  VGrzichtGti  und  nur  Tragetiere  zu  vGrwGiidGti.  Dgiii  stGÜt 
jGdoch  GntgGgGu,  dass  diG  MGiigG  dGS  so  zu  tragGndGu  Sanitatsnia- 
tGrials  GiiiG  VGrlialtnismâssig  goringG,  dass  aussGr  dGiii  ClGwicht  aucli 
das  praktiscli  zulâssigG  VoluniGii  dGS  CÎGpacks  Gin  SGÜr  bGgrGiiztGS 
ist  und-  dass  liiGrdurch  allGidGi  liindGrndG  BGSchriinkungGn  in  dGr 
Art  dGr  initzuführGndGn  GGgGiistandG  und  dGr  Art  dGr  Packung 
GiitstGliGn.  Audi  VorschlagG,  zum  Venvundetentramj)orf  TragGticrG 
zu  vGivvGndGu,  sind  viGlfadi  gGui-aclit  vvordGn;  wirklich  angGstGÜtG 
\ GrsucliG  haliGn  jGdodi  stGts  zu  wGuig  liGfriGdigGii  ErgGbnissGii 
gGfübrt  und  ininiGr  wicdGr  von  Ginor  allgGiiiGinGii  VGrwGudung 
dicsGs  HilfsmittGls  alisGliGii  JassGii.  Nur  für  ügii  GigGiilliciiGii  Gg- 
birgskricg  wird  mit  Bmcht  an  diG  VGrwGudung  von  TragotiorGii 
(liGsondors  MaulosGln)  Grnstlidi  godacht  im  llinlilick  auf  dio 
andors  unübGrwindlichGn  SchvviGrigkeitGii  dos  CrGlandos,  sowio 
anf  diG  WGnigGr  zalilrGicliGii  und  diG  zGrstrGutGii  VGrlustG  diGSGr 
GGfGclitsform.  Für  grossG  TruppGnmassGii  und  für  zalilrGicliG  VGr- 
lustG lâsst  sich  auf  das  allGinigG  Hilfsmittd  von  TragotiorGii  WGgon 
SGinor  DürftigkGit  Gin  ausgiGbigGr  und  wirkungsvollGr  Sanitilts- 
diGiist  nicht  gründGn. 

GünstigGr  gGstaltGt  sicli  das  ürtGil,  wGiin  diG  VGrwGiidung 
von  PackpfGrdGii  nur  für  liGSchrilnktG  Ziolo  und  für  gGwissG 
UmstandG  in  Aussiclit  gGiiomniGii  odor  als  bloss  gGlogGiitlicliG 
Mogiiclikoit  vorboroitot  wird,  wio  gs  durcli  Ausrüstung  dGs  GiiiGii 
dGr  bGidcn  ZugpfGrdG  dGS  SanitiitswagGiis  mit  GiiiGin  iGichtGii 
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Tragesattel  gosclielicii  kanii,  zu  welclieiii  eiii  Paar  stets  gefüllte, 
niclit  zu  grosse  Verbandmiitellaschen  iii  den  Saiiitiitswageii  iiiitge- 
l'ïdirt  werden.  Da  das  eigeiitliclie  Ciefecddsfeld  uiid  Verlustgebiet 
imter  l'iuslandeii  selbst  leicditen  Wagen  iiocli  Scliwierigkeiten 
bcreileii  kaim,  so  kann  es  oft  von  Wert  sein,  die  Wagen  an  einer 
geeigneten  Stelle  stehen  zu  lassen,  das  mit  déni  Tragesattel 
ausgerüstete  Nebenpferd  auszuspannen  und  nur  dieses  mit  den 
übergehangten  Satleltasclien  auf  das  (jefeclitsfeld  selbst  beran- 
zuzielien.  Die  Wagen  selbst  bleiben  daim  niclit  liiltlos  zurück, 
sondern  sind  vermittels  des  Hauptpferdes  marsclibereit  zu  lialten. 
Die  Erneuerung  der  Tasclienfüllung  ist  durcli  Vermittelung  des 
Packpferdes  voni  Wagen  ans  stetig  nacli  Bedarf  zu  bewirken. 
Ancli  bestelit  die  iMogliclikeit,  in  Gebirgsgegenden  den  Wagen 
zeitweilig  bei  der  grossen  Bagage  zurückzulassen  und  vOn  vorn- 
lierein  nur  die  Packpferde  den  Truppen  unmittelbar  folgen  zu 
lassen.  Bei  der  englisclien  Armee  ist  (lies  System  bereits  ini  Ge- 
braucli  gewesen.  \Veiin  aucli  nacli  den  literarisclien  Bericliten 
davon  wenig  Gebraucli  gemaclit  worden  ist,  so  kann  diese  Vernieh- 
rung  der  Ausliilfen  unter  gewissen  Verlialtnissen  docli  von  selir 
beaclitenswertem  Nutzen  sein,  besonders  für  die  berittenen  Waf- 
fengattungen.  Für  letztere  ware  es  sogar  nocli  mebr  zu  empfeblen, 
ausser  den  Sanitatswagen  eigene  Sanitatspackpferde  zu  etatisieren, 
welclie  eineni  Reiter  als  Handpferd  beizugeben  sind. 

End  nun  nocli  ein  dringliches  Wort  zur  Ausrüstimg  der  WTa- 
gen  mit  Sanifatsmaterial!  Niclit  die  Reicblialtigkeit  des  niitge- 
führten  Sanitiltsmaterials,  sondern  die  Steigerung  der  Beweglicli- 
keit  dieses  ^Materials  ist  der  springende  Punkt,  uni  den  es  sicli 
bandeln  muss.  Der  Gefechtssanitatsdienst  kann  und  niuss  auf  die 
scliweren  Massen  von  Arzneimitleln  nacli  Müglicbkeit  verzicliten 
zugunsten  der  wesentlich  leicbtereii  Veidiandmittel.  Das  komml  der 
Bewegliclikeit  zu  gu  te. 

Demgegenüber  ist  es  als  ein  dringendes  Bedürfnis  zu  eracliten, 
jedem  Sanitatswagen  zwei  ieere  Wnssersàcke  beizugeben,  geferligt 
ans  wasserdiclitem  Stoff,  welclie  durcli  einen  Verbindungsgiirt  mit 
einander  verkoppelt  in  gefülltem  Zustande  am  Kammdeckel  des 
W agenî)ferdes  befestigt  und  diesen  übergeliangt  werden  konnen. 


III.  ~ J)lKX.S'l'-()K(JAXlSA'nOX  (In  knrzor  Zusainmenfassung) 


In  Zusammenfassimg  der  gegebenen  Darlegungen  sind  an  die 
Sanitâtsausrüstung  der  Trui)i)en  folgende  Anforderungen  zu  stel- 
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len;  vierriidrige  Wa.geii  von  moglichst  leicliter  Baiiart;  in  deren 
untereni  Teil  eine  von  aiissen  zngangliche  Scliubkasteneinrichlung 
znr  Aiifnalnne  dos  auf  déni  Gefeclitsfelde  erfordorlichen  Yorband- 
iind  Medikainenten-Materials,  eines  inilitararzllicbon  Jnslrinnen- 
tenbestecks,  einiger  Kraidvendeckon,  von  BeleiKditnngsgegenstanden, 
Wassersacken  und  sonsLigeni  Zulielidr;  iin  oberen  Teil  der  Wagen 
2 Krankentragen  von  gleicbfalls  leicbtoster  Bauart  lina  Aiiflian- 
gevorriclitungen  für  die  gefüllten  Satteltasclien  ; anf  déni  Verdeck 
der  Wagen  einigeweiiere  Krankentragen;  Bespannungniit2 Pferden, 
deren  eines  mit  einem  leicbten  Tragesattel  verselien  ist;  für  berit- 
tene  Trnppen  die  Beigabe  selbstandiger  Packpferde. 

Der  Sanitàtsdienst  walirend  des  Gefeclits  liei  den  Trnppen 
in  vorderster  Linie  würde  anf  dieser  Grnndlage  in  seinen  all- 
gemeinsten  Umrissen  nacb  folgenden  Grnndzngen  zu  regeln 
sein  : 

1.  Bei  zerstrenten  \erlnsten  oder  unsicberer  Gefecbtslage 
werden  die  Verwnndeten  an  Ort  nnd  Stelle  mit  der  ersten  Hllfe 
verselien,  Schwerverwnndete  an  gescbützten  Gelandestellen  ge- 
sammelt  nnd  vorlanfig  gelagert  imter  genaner  Verzeichnnng  der 
betreffenden  Oertlichkeiten  behnfs  spaterer  Herbeifübrung  des 
Abtransports  imd  der  endgiltigen  Unterknnft. 

2.  Bei  erbeblichen  Verlnsten  werden  überall,  wo  die  (fefechts- 
lage  dies  znlâsst,  die  Sanitatswagen  von  der  kleinen  Bagage 
nacb  den  \erlnstgebiet  herangezogen,  die  Verbandmittelsclinb- 
kasten,  Instrumente,  Krankendecken  nnd  Krankentragen  von  den 
Wagen  entnommen,  an  zweckentsprecbenden  Orten  aufgestellt 
und  ein  geregelter  Verwimdetentransport  eingericbtet,  entweder 
znin  Hanpt-Verbandplatz  oder  ziini  ünterknnftsorte  unter  Benu- 
tznng  der  geleerten  Wagen. 

3.  Erfordert  und  erniôglicbt  die  Gefecbtslage  die  Einrichtung 
eines  festen  Hilfsplatzes  und  einen  iinifassenderen  Krankentrans- 
portdienst,  so  ist  die  entsprechende  Anzabl  von  Mannscbaften, 
welcbe  im  Hilfskrankentragerdienst  ausgebildet  sind,  voriiberge- 
hend  ans  der  Truppe  zum  Zweck  des  Krankentransportdienstes 
berauszuziehen.  Die  Beitreibung  von  Landwagen  zur  Erganzung 
des  Transports  ist  gleicbzeitig  anzustreben. 

4.  In  besonders  scbwierigem  Gelande  ist  clas  gesattelte  Wa- 
genpferd  vorübergebeud  auszuspannen  und,  mit  den  Verbandmit- 
telsatteltascben  bebangt,  an  der  Hand  zn  fübren.  Der  Wagen  ist 
daim  einspannig  marscbbereit  zu  balten  oder  aucb  von  vornberein 
bei  der  grossen  Bagage  zurückznlassen.  Zweckmiissig  ist  unter 
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solcheii  UinsUlnden  die  lledrcibung  voii  Pferden,  welclie  mit  deii 
verfügbaren  Tragesatlelii  aiisgerüstet  uiid  als  Packpferde  vervveii- 
det  vverden  koniien. 


THl-.ME  I -ORGANISATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L’AVANT 
Par  M.  PIEPEE  IMEEIACO  (Florence) 

Col.  mcd.,  directeur  du  service  de  sauté  du  Vllh  corps  d'armée 

(Avec  planches) 

Au  sujet  de  rorganisatiou  et  du  fonctionnemeut  du  service 
de  sauté  de  l’avant  dans  les  guerres  modernes,  j’eus  roccasioii 
de  faire  une  communication  (')  au  Congrès  international  des  mé- 
decins militaires,  de  St.  Louis  (10-15  octobre  1904),  auquel  j’eus 
l’honneur  de  prendre  part  en  qualité  de  délégué  du  ministère  de 
la  guerre  italien. 

.Maintenant,  ayant  accepté,  sur  la  flatteuse  invitation  du  Co- 
mité exécutif  et  de  la  section  de  Médecine  militaire  du  XV^  Con- 
grès international  de  médecine,  de  faire  un  rapport  officiel  sur  le 
meme  thème,  je  ne  puis  me  dispenser  de  rappeler  plusieurs  points 
du  précédent  travail. 

l.a  récente  guerre  russo-japonaise  qui,  on  le  sait,  a mis  en 
présence  ])Our  la  première  fois  depuis  l’adoption  des  armes  de 
petit  calibre  d’énormes  masses  de  combattants,  tous  armés  de 
fusils  de  petit  calibre,  ne  pouvait  manquer  de  fournir  les  plus 
précieux  enseignements  quant  au  grave  problème  des  premiers 
secours  aux  blessés  et  de  leur  évacuation  du  champ  de  bataille. 

Nous  sommes  donc  fondés  à attendre  de  ceux  de  nos  collè- 
gues (fui  assistèrent  et  même  prirent  part  au  grand  et  terrible 
drame  (fui  vient  de  se  dérouler  dans  l’Extrême-Orient,  la  réponse 
f)rati([ue  — fondée  sur  les  fails  et  non  sur  des  hypothèses  plus  ou 
moins  vraisemhlables  — aux  questions  (fui  se  rattachent  à ce  com- 
plexe problème. 

(Jiioi  (fu’il  en  soit,  des  nouvelles  — encore  incomi^lètes,  il  est 
vrai  — (fue  nous  avons  recueillies  (fuant  aux  résultats  de  cette 
guerre  au  ])oint  de  vue  médico-cliirurgical,  on  peut  déduire  (fu’elle 
n’a  fait  (fue  conlirrner  le  besoin,  déjà  rendu  évident  par  les  guer- 
res firécédentes,  de  perfectionner  les  institutions  sanitaires  pour 
le  tenqjs  de  gueri-e,  en  les  conformant  aux  exigences  nouvelles 
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qui  dérivent  des  circonstances  suivantes:  cliangenients  survenus 
dans  la  stratégie,  la  tactique  et  la  logistique  des  colossales  ar- 
mées belligérantes,  incessants  ])erfectionnenionts  des  armes  à 
feu,  progrès  des  sciences  médicales  et  en  même  temps  de  la  civi- 
lisation. 

La  prophylaxie  des  maladies  et  les  secours  aux  blessés  et 
malades,  voici  les  deux  grands  postulats  qui  se  présentent  au  ser- 
vice de  santé  dans  les  guerres  modernes,  et  auxquels  il  est  tenu 
de  répondre,  non  seulement  au  nom  de  riiumanité,  mais  dans 
l'intérêt  même  de  l’issue  finale  de  la  guerre. 

Dans  les  guerres  passées,  sauf  quelques  exceptions,  le  nom- 
bre des  malades  surpassait  de  beaucoup  celui  des  blessés  et  les 
morts  par  suite  des  maladies  furent  plus  nombreux  que  les  victi- 
mes des  armes  ennemies.  Or,  la  victoire  sourit  presque  toujours 
à l’armée  qui  sut  le  mieux  préserver  les  hommes  des  maladies  et 
des  épidémies  et  qui  sut  aussi  le  plus  promptement  et  le  plus  effi- 
cacement secourir  ses  blessés. 

Ce  n’est  pas  là  seulement  une  question  d’effectif  des  combat- 
tants. Il  s agit  aussi  de  l’influence  morale  extrêmement  déprimante 
et  même  décourageante  qu’exercent  toujours  sur  les  masses  les 
épidémies  qui  les  déciment,  et  surtout  le  triste  spectacle  des  bles- 
sés gémissant  sur  le  champ  de  bataille,  tandis  que  le  secours, 
même  tardif,  qu’ils  invoquent  n’arrive  pas. 

Et  c est  pourquoi,  ainsi  que  je  disais  dans  la  communication 
précitée,  dans  tous  les  pays  civilisés,  les  techniciens,  les  philan- 
thropes, les  gouvernements  et  les  sociétés  de  secours  se  sont  oc- 
cupés et  s’efforcent  par  leurs  études  et  par  leurs  soins  de  rendre 
les  institutions  sanitaires  des  armées  aussi  conformes  que  possible 
aux  exigences  modernes.  Et  la  partie  de  ces  institutions  qui  a 
trait  au  service  de  santé  sur  le  champ  de  bataille  et  dans  les  pre-  * 
miers  lieux  où  les  blessés  sont  secourus  et  soignés,  est  certaine- 
ment la  plus  importante;  à cause  des  difficultés  spéciales  d’orga- 
nisation et  d’exécution  quelle  présente,  c’est  celle  qui  a appelé  et 
appelle  encore  le  plus  l’attention  des  gens  compétents. 

L’action  chirurgicale  sur  le  champ  de  bataille  doit  nécessai- 
rement être  envisagée  à un  double  point  de  vue:  d’abord  les  pre- 
miers secours  à apporter  aux  blessés  et,  en  second  lieu,  les  moyens 
à employer  pour  les  leur  apporter.  Je  me  propose  d’examiner  ici, 
conformément  au  thème  que  je  dois  dévelopiier,  seulement  la  se- 
conde partie  de  ce  problème  si  complexe  et  précisément  l’organi- 
tion  et  le  fonctionnement  des  échelons  sanitaires  auxquels  incombe 
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la  mission  d’apporler  les  premiers  secours  aux  blessés  et.  de  jiro- 
céder  à leur  évacuation. 

Je  dois  cependant  déclarer  dès  à t*i‘ésent  que  je  n’ai  pas 
l’intention  d’examiner  ici  en  détail  l’action  chirurgicale  dans  les 
différentes  formations  sanitaires  de  première  ligne,  les  modes  et 
les  moyens  de  transport  et  d’évacuation  dans  les  guerres  de  plaine 
et  de  montagne,  etc.;  je  dépasserais  trop  ainsi  les  limites  que  doit 
se  tracer  ce  rapport. 

Notre  littérature  médico-militaire  est  riche  en  travaux  récents 
et  très  méritants,  qui  traitent  de  l’importante  question  de  la  «tac- 
tique du  service  de  santé  en  campagne»,  selon  l’heureuse  expres- 
sion qu’on  a employée  pour  désigner  la  mise  en  pratique,  même 
à titre  expérimental,  des  études  relatives  à l’organisation  et  au 
fonctionnement  du  service  sanitaire  de  première  ligne.  Mais  je  ne 
peux  ni  ne  veux  passer  en  revue  ces  publications,  connues  de 
tous  les  médecins  militaires.  Je  me  bornerai  presque  exclusivement 
à exposer  mes  appréciations  personnelles,  trop  heureux  si  elles 
sont  jugées  dignes  d’être  prises  en  considération. 


Service  sanitaire  de  première  ligne  dans  Vannée  italienne 

et  dans  les  autres  armées 


Ou’il  me  soit  permis  de  commencer  par  quelques  notions  sur 
l'organisation  actuelle  du  service  sanitaire  de  première  ligne  dans 
certaines  armées  et  en  particulier  dans  l’armée  italienne  (dont  je 
considère  surtout  les  formations  sanitaires  en  développant  le  thème 
actuel]  et  dans  les  armées  japonaise  et  russe,  à cause  de  l’impor- 
tance spéciale  qu’a  acquise  la  connaissance  des  institutions  sani- 
taires de  ces  armées  depuis  la  récente  guerre  d’Extrême-Orient. 

Armée  italienne.  Dans  l’armée  italienne,  le  premier  lieu  où  se 
donnent  les  soins  et  les  secours  aux  blessés  est  constitué  par  les 
postes  de  pansement  que  l’on  étalVIit  sur  les  derrières  des  corps  ou 
fractions  de  cor])s  comljattants  (régiments  d’infanterie,  bataillons 
isolés,  compagnies  alpines,  etc.)  avec  le  ]iersonnel  et  le  matériel 
sanitaire  des  corps  mêmes,  l.e  seconde  échelon  est  représenté  par 
les  sections  de  santé  qui  sont  de  trois  espèces:  d'infanterie,  divisi- 
bles en  deux  demi-sections  capables  de  fonctionner  indépendam- 
ment 1 une  de  l’antre;  de  cavalerie,  sections  réduites  tant  pour 
1 eff(udif  (pie  [lonr  le  matériel,  et  non  divisibles;  de  montagne,  des- 
tinées aux  grandes  unités  opérant  en  montagne.  Ces  dernières  se- 
ctions sont  constituées  de  manière  à })ouvoir  se  diviser  en  trois 


Service  de  santé  de  1 avant  de  Farmée  italienne 
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détachements,  nn  qui  reste  au  siège  de  la  section  et  deux  autres 
plus  légers  et  plus  mobiles,  susceptibles  de  se  déployer  plus  en 
avant  et  de  ])ourvoir  au  service  sanitaire  en  fonctionnant  indépen- 
damment de  la  section  dont  ils  sont  détachés. 

Les  petits  hôpitaux  de  campagne  de  50  lits  forment  le  troi- 
sième échelon  sanitaire  de  première  ligne.  Ils  peuvent  être  trans- 
portés sur  des  voitures  ou  à dos  de  mulet;  ce  dernier  mode  pour 
les  grands  détachements  dont  on  prévoit  l’emploi  en  montagne. 
Les  petits  hôpitaux  de  campagne  attribués  aux  corps  d’armée  à 
raison  de  deux  par  division,  sont  essentiellement  destinés  à s’ins- 
taller presque  au  même  niveau  que  les  sections  sanitaires  ou  un 
peu  plus  en  arrière,  de  façon  à recevoir  les  blessés  réclamant  un 
secours  à la  fois  prompt  et  délicat. 

Outre  les  petits  hôpitaux  de  50  lits,  peuvent  encore  être 
éventuellement  affectés  aux  corps  d’année  des  hôpitaux  de  cam- 
pagne de  100  ou  de  200  lits,  qui  passent  ainsi  de  la  seconde  à la 
première  ligne. 

Armée  japonaise.  Les  médecins  de  l’armée  ont  le  grade  effec- 
tif d’officier  et  le  corps  sanitaire  a une  autonomie  complète,  tant 
au  point  de  vue  technique  qu’au  point  de  vue  administratif  et 
disciplinaire. 

En  temps  de  guerre,  le  service  sanitaire  des  corps  de  troupe  est 
assuré,  comme  dans  les  armées  européennes,  par  un  personnel  et 
avec  un  matériel  propre  au  corps  lui-même.  11  présente  les  particu- 
larités principales  suivantes  : le  personnel  auxiliaire  comprend,  outre 
les  brancardiers,  qui  sont  au  nombre  de  48  par  régiment,  une  quan- 
tité appropriée  d’infirmiers  ; le  matériel  est  porté  en  partie  par  des 
bêtes  de  somme,  en  partie  par  le  personnel  auxiliaire;  le  matériel 
porté  à dos  de  mulet  est  contenu  dans  des  paniers  excessivement 
légers  et  résistants  et  jouit  ainsi  d’une  grande  mobilité  tout  en  se 
fractionnant  très  facilement;  quatre  brancards  portés  eux  aussi  à 
dos  de  mulet  sont  attribués  à chaque  bataillon. 

Au  moment  du  combat,  la  moitié  du  personnel  opère  au  poste 
de  pansement  dès  qu’il  est  installé,  l’autre  moitié,  entre  les  files 
des  combattants,  en  employant  de  préférence  le  paquet  de  panse- 
ment individuel. 

A chaque  division  indépendante  (l’armée  japonaise  n’est  pas 
répartie  en  corps  d’armée)  est  attribuée  une  formation  sanitaire 
spéciale  dite  «noyau  ou  groupe  sanitaire'»  qui  comprend,  outre  un 
nombre  convenable  d’officiers  médecins,  de  pharmaciens,  d’infir- 
miers, etc.,  deux  compagnies  de  brancardiers. 
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Au  groupe  sanitaire  sont  attacliées  les  ambulances  (4  à 6 par 
division),  dont  chacune  peut  assurer  le  traitement  de  200  blessés. 
Le  matériel  sanitaire  des  ambulances  et  celui  des  hôpitaux  de 
campagne  est,  lui  aussi,  contenu  dans  les  paniers  et  transporté  à 
dos  de  cheval. 

Le  groupe  sanitaire  avec  son  personnel  et  le  matériel  des 
amlmlances  installe  une  ou  plusieurs  stations  de  pansement^  selon 
les  besoins,  et  constitue  aussi  les  postes  de  secours  ou  de  panse- 
ment, en  remplacement  de  ceux  que  les  corps  de  troupe  ont  éven- 
tuellement installés. 

Dans  chaque  division  mobile,  un  laboratoire  bactériologique 
doté  du  personnel  et  du  matériel  nécessaires  pour  les  différents 
examens,  est  mis  à la  disposition  du  médecin-chef. 

Les  hôpitaux  de  campagne,  généralement  au  nombre  de  6 par 
division  et  capables  de  recevoir  200  malades  ou  blessés,  sont  éta- 
blis en  seconde  ligne,  mais  quehiues-uns,  les  trois  premiers  en 
général,  se  portent  en  première  ligne.  Ils  se  substituent  aux  stations 
de  pansement  et  reçoivent  les  blessés,  non  seulement  de  celles-ci, 
mais  encore  directement  du  champ  de  bataille. 

Dans  le  graphique  ci-joint  j’ai  voulu  représenter  la  disposition 
•et  renchaînement  des  différents  échelons  sanitaires  pendant  le 
combat. 

A côté  des  formations  sanitaires  réglementaires  de  l’armée, 
la  «Croix  Rouge»  qui  est,  on  le  sait,  merveilleusement  organi- 
sée et  florissante  au  .Japon,  a,  ainsi  que  les  autres  associations 
de  secours  aux  blessés,  une  action  des  plus  importantes,  et  toutes 
ont  rendu  pendant  la  campagne  de  Mandchourie  les  plus  signalés 
services. 


(rrâce  à son  excellente  organisation,  à la  pleine  liberté  d’action 
de  ses  organes  dirigeants,  à sa  bonne  préparation,  unie  à l’acti- 
vité inlassable  et  à la  grande  abnégation  du  personnel  médical  et 
auxiliaire,  le  service  sanitaire  japonais  s’est  montré  dans  cette 
guerre  capable  d affronter  avec  succès  les  diflicultés  de  tous  gen- 
res, provenant  du  climat,  du  sol,  des  impérieuses  exigences  mili- 
taires. 11  a pu  ainsi  — si  nous  nous  en  tenons  aux  nouvelles  cpii 
nous  sont  jusqu’ici  jiarvenues  — apporter  aux  blessés  les  premiers 
secours  avec  une  régularité  et  une  promptitude  suffisantes;  effe- 
ctuer l’évacuation  rapide  des  blessés  et  des  malades,  surtout  au 
moyen  de  navires-hôpitaux;  leur  fournir  un  abri  convenable  et  un 
traitement  efficace  dans  les  hôpitaux,  installés  et  aménagés  ])our 
la.  plu])art  selon  les  exigences  modernes.  Ihi  outre,  grâce  aux 
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mesures  hygiéniques  et  prophylactiques  les  mieux  entendues  et 
les  mieux  appliipiées,  il  a im  obtenir  ce  résultat  que,  comme  dans 
l’armée  allemande  [lendant  la  guerre  de  1870-71,  les  pertes  résul- 
tant de  maladies  fussent  (Seauian)  de  beaucoup  inférieures  à cel- 
les que  causèrent  les  armes. 

Année  russe.  — ■ En  Russie,  le  service  sanitaire  de  t'armée 
est,  comme  on  sait,  enlièrenient  subordonné  à l’autorité  militaire; 
aux  médecins  — qui  sont  des  fonctionnaires  civils  acec  simple  rang 
militaire  — n’est  attribué  qu’un  rôle  technique.  Môme  dans  les  in- 
firmeries régimentaires  (lazarets  de  troupes)  la  gestion  disciplinaire 
et  administrative  est  exercée  par  iin  officier. 

En  temps  de  guerre,  la  situation  est  encore  compliquée  par 
l’intervention  d’un  autre  élément,  l’inspecteur  des  hôpitaux  en 
campagne,  lequel  est  ordinairement  un  général,  mais  peut  être 
aussi  un  fonctionnaire  civil. 

Le  service  sanitaire  de  première  ligne  est  effectué,  comme 
dans  les  autres  armées,  au  moyen  de  formations  sanitaires  qui  se 
constituent  avec  le  personnel  et  le  matériel  des  corps  de  troupe  et 
au  moyen  de  formations  sanitaires  des  divisions. 

Les  corps  de  troupe  russes  comptent  parmi  les  mieux  fournis 
de  personnel  auxiliaire,  surtout  de  brancardiers,  ainsi  que  de  ma- 
tériel de  pansement  et  de  transport.  Ils  possèdent  les  éléments 
nécessaires  pour  l’organisation  de  postes  de  secours,  le  transport 
des  malades  et  des  blessés  ainsi  que  l’établissement,  si  le  besoin 
s’en  fait  sentir,  d’un  hôpital  provisoire. 

Pendant  le  combat,  le  régiment  installe  un  ou  plusieurs  pos- 
tes de  secours.  Les  brancardiers  quittent  leurs  compagnies  respec- 
tives et,  guidés  par  des  sous-officiers  et  un  officier  par  réginient, 
commencent  le  transport  des  blessés  au  poste  de  secours.  Lors- 
qu’entre  en  fonctionnement  Y ambulance  divisionnaire,  le  transport 
des  blessés  est  effectué  par  la  compagnie  des  brancardiers,  aidée 
ou  non  par  les  brancardiers  du  corps. 

L’unité  sanitaire  de  la  division  est  ce  qu’on  appelle  le  «train 
sanitaire».  Celui-ci  est  divisé  en  deux  sections,  l’une  composée 
d’un  lazaret  ou  ambulance  divisionnaire  et  d’un  hôpital  mobile 
qui  suivent  immédiatement  les  troupes,  l’autre  formée  par  un  se- 
cond hôpital  mobile  qui  suit  les  troupes  à une  demie  journée  de 
marche. 

A chaque  ambulance  divisionnaire  est  attachée  une  compagnie 
de  200  brancardiers,  commandée  par  l’inspecteur-chef  du  per- 
sonnel administratif  de  l’ambulance  même,  inspecteur  ipii  prend 
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sur  le  lieu  du  combat  la  direction  du  service  sanitaire  et  fait 
installer  la  grande  place  de  pa}isement. 

(Juand  r ambulance  divisionnaire  ne  peut  pas  intervenir,  ou 
n’arrive  pas  à temps,  un  régiment  est  chargé  de  constituer  la 
grande  statloïi  ou  la  grande  place  de  pansement. 

Les  hôpitaux  mobiles  du  train  divisionnaire  s’établissent  dans 
le  voisinage  des  grandes  places  de  pansement  et  se  substituent  à 
l’ambulance;  mais  l’un  d’eux  au  moins  doit  être  évacué  au  plus 
vite  pour  pouvoir  rejoindre  sans  retard  sa  division.  Ils  peuvent 
être  fractionnés  en  cas  de  besoin. 

Des  hôpitaux  mobiles,  généralement  à raison  de  deux  par  di- 
vision, peuvent  passer  de  la  zone  de  l’arrière  à la  zone  de  l’avant 
pour  remplacer  dans  les  divisions  ceux  qui  ont  été  immobilisés. 

fl  y a pour  cliaque  corps  d’armée  un  convoi  sanitaire  qui 
peut  transporter  sur  les  voies  de  l’arrière  200  malades  ou  blessés, 
dont  00  couchés. 

Dans  le  graphique  ci-joint  sont  représentés,  avec  leur  dis- 
positions et  leur  enchaînement,  les  échélons  sanitaires  de  première 
ligne,  au  moment  du  comliat. 

Cette  organisation,  qui  a le  défaut  fondamental  d’ôter  au  corps 
sanitaire  militaire  toute  initiative  et  toute  liberté  d’action,  comme 
le  dit  Ixocher,  qui  fut  médecin  en  chef  de  l’armée  de  Plewna  dans 
la  guerre  de  1877-78,  donna  dans  cette  campagne  les  résultats  les 
plus  désastreux.  Fd  pourtant,  c’est  avec  la  même  organisation  sani- 
taire que  la  Russie  entra  en  compagne  contre  le  Ja])on! 

Le  général  Kouropatkine  fit  son  possible  pour  corriger  les 
defauts  et  éliminer  ou  atténuer  les  consé([uences  de  cette  orga- 
nisatiom  11  chercha  à donner  une  unité  de  direction  an  service 
sanitaire;  il  ht  plus  largement  appel  au  concours  de  la  Croix  Rouge 
et  des  autres  Associations  de  secours;  il  chercha  à augmenter  les 
moyens  sanitaires  pour  soigner  et  abriter  malades  et  blessés;  son 
attention  se  ])orta  spécialement  sur  les  désinfections,  la  prophy- 
laxie des  maladies  épidémi([ues,  l’évacuation  des  malades  et  des 
blessés  par  les  voies  de  terre  et  les  voies  fluviales. 


l'd,  en  réalité,  il  atteignit  en  grande  partie  son  but  en  obtenant 
de  l’initiative  éclairée  et  gigantesque  du  peuple  russe  ce  ([u'on 
aurait  attendu  en  vain  du  service  sanitaire  officiel.  Cette  initiative, 
se  donnant  cours  au  moyen  de  la.  (h’oix  Rouge  et  d’innondirables 
aulr(‘s  associations  de  secours,  réussit  à,  rendre  plus  faciles  et 
plus  profitables  les  jiremiers  secours  (d,  le  traitement  des  malades 
et  fh*s  l)less(‘s,  eu  organisant  d(‘s  colonnes  volanti's,  des  détache- 
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inenl  sanitaires  mobiles  et  des  hôpitaux  en  grand  nombre;  elle 
réussit  à.  faciliter  l’évuicuation  par  les  voies  de  terre  et  les  voles 
tlnviales  en  frétant  des  trains  et  d(.\s  l)ateaux  à vapeur;  elle  en- 
gagea une  lutte  efficace  contre  la  dysenterie  et  les  autres  mala- 
dies épidémiques,  grâce  à des  mesures  d'hygiène  et  de  prophyla- 
xie inspirées  par  les  plus  récentes  découvertes  de  la  science  (vacci- 
nalions,  sérothérapie,  désinfections,  etc.  . .)  adoptées  par  les  labora- 


toires mobiles  de  bactériologie  et  les  colonnes  volantes  de  désin- 
fection. On  sait  que  le  service  sanitaire  a été  effectué  pour  les 
X par  les  organes  de  la  chanté  privée  et  pour  -J-  par  le  corps  de 
santé  officiel  auquel  il  ne  resta  qu’une  partie  du  service  de  pre- 
mière ligne,  le  service  des  malades  dans  les  corps  de  troupe  et 
une  partie  complémentaire  du  service  aux  lieux  d’étape. 

Mais  il  est  juste  de  remarquer  qu’aux  difficultés  résultant  de 
l’organisation  défectueuse  du  service  de  santé  ofliciel  et  à celles 
dérivant  de  l’action  mditaire,  vinrent  s’ajouter  en  IMandchourie, 
spécialement  pour  l’armée  russe,  les  difficultés  inhérentes  à la 
natuie  du  terrain  et  du  climat,  ainsi  qu  au  maiK[ue  de  ressources 
locales.  Ces  difficultés  furent  aggravées,  de  favis  môme  des  mé- 
decins russes  (Kôcher,  Koslowski),  par  l’absence,  dans  le  person- 
nel méflical  et  auxiliaire,  d’instruction  pratique  pour  ce  qui  con- 
cerne directement  le  service  de  santé  en  campagne  et  par 
l’ignorance  de  la  situation  militaire  où  était  tenu  le  personnel 
lui-même. 

Le  terrains  montuenx  et  pierreux  et  l’état  déplorable  des 
routes  rendaient  les  véhicules  presque  inutilisables.  Dans  beau- 


coup de  localités,  les  seuls  moyens  de  transport  possibles  pour 
les  malades  et  les  blessés  furent  des  brancards;  c’est  ainsi  que 
beaucoup  de  blessés  restèreni  abandonnés  à eux-mejiies  quaiuf  ils 
avaient  le  plus  grand  besoin  de  secours,  et  que  des  honmies  bles- 
sés grièvement  durent  se  traîner  à pied  jusqu’aux  postes  de  mé- 
dication lointains  ou  aux  hôpitaux  encore  plus  éloignés.  Le 
transport,  quand  il  était  ])ossihle  ])ar  les  voies  ordinaires,  était 
fait  pres(iue  exclusivement  avec  des  véhicules  fourius  par  la 
bienfaisance  privée:  voitures  à deux  roues  (dwidodka,  arba)  dans 
les([uelles  les  malades  ne  pouvaient  ni  se  coucher  ni  s’asseoir  et 
dont  les  grands  cahots  faisaient  mourir  en  chemin  les  pauvres 
soldats  blessés  au  ventre,  ou  bien  aggravaient  irréparablement 
leur  état. 


Le  transport  par  voie  ferrée  lui-même  ne  fut  ])as  exenq)(  de 
graves  inconvénients:  les  trains  sanitaires  spéciaux  étant  insufti- 
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sauts,  on  dut  se  servir  de  trains  de  inarcdiandises  sonnnaireineid 
ou  même  pas  du  tout  aménagés  en  vue  de  leur  nouveau  service. 

L’évacuation  des  blessés  sur  KliaiLin  exécutée  en  octoljre 
1904  fui,  dit  Koslowski,  absolument  désastreuse.  A ce  moment  il 
neigea  abondamment  et  la  température  di'scendit  à — 12‘’  ou  — 14‘’ 
C.  Le  transport  fut  effectué  au  moyen  de  vagons  de  marchandises 
ou  au  moyen  de  véhicules  appelés  «teplouclika»  garnis  de  feutre. 
Près  de  30.000  blessés  furent  transportés  dans  les  «teplouchka» 
et  3000  dans  les  wagons  de  marchandises. 

Les  blessées,  mal  vêtus  et  presipie  sans  défense  contre  le 
froid,  manquaient  même  de  soins  médicaux:  un  ti’ain  de  1300 
blessés  avait  un  seul  médecin;  d’autres  n’en  possédaient  aucun. 
Beaucoup  de  lilessés  durent  subir  rarnputation  de  memlires  gelés. 
Dans  un  train  qui  arriva  à Kbarbin  le  12  octolire,  tous  les  bles- 
sés avaient  les  extrémités  gelées.  Ils  durent  ensuile  rester  trois 
jours  dans  les  wagons  avant  qu’on  pût  les  transporter  à l’hôpital  et 
pendant  deux  jours  ils  ne  ]uirent  avoir  ni  lioissons  ni  aliments 
chauds.  Tout  était  en  défaut:  personnel,  moyens  de  transport, 
abris,  aliments,  matériel  de  pansement.  Koslowski  s’écrie :«  Les 
tristes  expériences  de  la  guerre  de  1877-78  ne  nous  ont  rien 
enseigné  ! » 


Nous  avons  de  plus  appris  par  d’autres  sources  (Dr.  Marcou, 
de  St.  Pétersbourg)  que  les  premiers  secours  mampiaient  au  point 
qu’en  réalité  on  ne  pansait  que  ceux  qui  pouvaient  se  traîner  à 
pied  à la  siatïon  de  'pansement^  située  généralement  à 5 ou  G ki- 
lomètres du  champ  de  bataille.  Les  lilessés  les  plus  grièvement 
atteints  restaient  presques  tous  sur  le  terrain  et  gelaient,  si  c’était 
en  hiver;  ceux  qui  étaient  atteints  dans  les  grands  vaisseaux 
mouraient  d’hémorrhagie. 

Après  IMoukden,  les  hôpitaux  de  Kharbin  ne  suturent  plus, 
et  lieaucoup  de  blessés  durent  attendre  jusqu’à  10  jours  ]iour  être 
pansés.  T^e  Dr.  l^ezoldin,  un  aidre  médecin  ([ui  se  tiouva  sur  le 
théâtre  de  la  guerre,  énumérant  tous  les  inconvénients  relatifs  à 
l’évacuation,  au  transport,  à l’alimentation,  et  aux  abris  coidre  les 
intempéries,  des  malades  et  des  blessés,  fait  remarquer  (pie  dans 
les  hôpitaux  militaires  on  manquait  d’instruments  de  chirurgie  et 
même  de  ceux  de  ])remière  nécessité,  comme  les  pinces  hémosta- 
tiques et  les  seringues  pour  injections  hyjKxlermiques;  peu  de 
matériel  antisepticpie  et  absolument  aucun  matériel  ase]dique. 

.l’ai  cru  devoir  rappeler  (fuelques  détails  de  la  guerre  russo- 
jajjonaise,  choisis  parmi  les  plus  saillants,  jiarce  qu’il  me  semble 
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({u’ils  oni  l’avantage  de  faire  inienx  ressortir  1 opportunité  et 
1 importance  des  propositions  que  je  vais  faire  et,  en  général,  le 
liesoin  d’études  ultérieures  sur  je  sujet  qui  nous  occupe. 

11  n’est  lias  nécessaire  de  nous  arrêter  à l’organisatien  sani- 
taire des  autres  armées,  puisque  la  répartition  du  service  de  santé 
de  l’avant  est,  dans  ses  points  principaux,  à peu  près  la  même 
dans  toutes  les  armées  bien  organisées:  un  échelon  dans  le  voi- 
sinage immédiat  des  troupes  et  le  plus  souvent  constitué  avec  le 
personnel  et  le  matériel  des  troupes  mêmes  (place  de  pansement, 
poste  de  secours,  Hilfsplatz,  Truppen-Verhandplatz,  etc...);  un 
autre  un  peu  plus  en  arrière  et  formé  par  le  personnel  et  le  ma- 
tériel attribués  à la  division  ou  au  corps  d’armée  (ambulance, 
Verbandplatz,  Hauptuerbandplatz,  etc..  . .);  enfin  un  troisième  re- 
présenté par  les  hôpitaux  mohiles  affectés  aux  grandes  unités  de 
troupes  (hôpitaux  de  campagne,  Feldlazareth,  etc.  ■.>). 

En  conséquence,  dans  les  considérations  où  je  devrai  entrer 
j’envisagerai  le  service  de  santé  de  l’avant  tel  qu'il  est  organisé 
dans  l’armée  italienne,  d’autant  plus  justement  qu’il  me  faut,  à 
mon  grand  regret,  déclarer  que  l’armée  italienne  figure  parmi  les 
moins  riches  en  moyens  sanitaires  de  première  ligne. 


Considérations  générales 

La  ligne  de  conduite  de  la  chirurgie  dans  les  guerres  moder- 
nes est  réglée,  d'une  part,  par  l’appréciation  des  effets  du  nouvel 
armement,  et,  d’autre  part,  elle  est  déterminé  par  les  règles  géné- 
rales du  traitement  curatif  des  hlessures,  autant  que  ces  règles 
peuvent  s appliquer  à la  chirurgie  de  campagne. 

Si  je  voulais  développer  amplement  ces  deux  points,  je 
m’éloignerais  trop  de  mon  sujet:  je  me  bornerai  donc  à les  trai- 
ter brièvement. 

Ouant  aux  effets  des  nouv'-elles  armes,  nous  pouvons  prendre, 
pour  les  juger,  les  bases  fondamentales  suivantes: 

a)  Augmentation  des  pertes,  sinon  par  rapport  à l’effectif  des 
troupes  engagées,  du  moins  relativement  au  temps  pendant  lequel 
les  pertes  sont  subies,  c’est-à-dire  à la  durée  des  combats  et  à 
1 intervalle  de  temps  entre  un  combat  et  le  suivant. 

b)  Proportion  plus  grande  de  blessures  légères  résuKant  de 
1 action  des  projectiles  de  petit  calibre;  mais,  d’autre  part,  quantité 
plus  considérable  de  lilessures  causées  par  l’artillerie  et  blessures 
bien  plus  graves  que  celles  des  armes  de  l’infanterie,  contaminées. 
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OU  susceptil)les  de  coutaminalion  et  par  conséquent  ayant  un  cours 
non  aseptique  i^'). 

c)  Fréquence  des  liéiuorrhagies  requérant  un  ])roinpte  se- 
cours, tden  qu'il  soit  permis  d’affirmer  ({u'en  général  la  propor- 
tion des  Idessures  des  vaisseaux  sanguins  se  trouve  diminuée 
avec  les  jietits  calibres. 

(1)  Fré([uence  des  fractures  comminutives  diapliysaires,  cel- 
les-ci pouvant  se  produire  à d(‘s  distances  lieaucoup  ])lus  grandes 
qu’avec  les  anciennes  armes. 

e)  Lésions  des  organes  cavitaires,  en  général,  moins  graves 
et  moins  fré([uemment  mortelles  (pie  par  le  passé. 

f)  Fréquence  de  lésions  multiples  chez  le  même  individu  et 
lésions  graves  même  à la  distance  de  8500-4000  m.  et  à travers 
des  ohtacles  qui  constituaient  dans  le  passé  un  abri  efficace. 

Tous  les  détails  qui  précédent  s’appuient  sur  l’expérience  des 
dernières  guerres,  y compris  la  guerre  russo-japonaise  (* *);  c'est 
seulement  au  sujet  de  la  proportion  des  i>ertes  qu’on  ]!ourrait 
lieut-être  élever  (luehiues  objections.  Beaucoup  ont  affirmé,  en 
effet,  ({ue  les  guerres  actuelbis,  malgré  la  haute  puissance  balisti- 
que (les  armes,  sont  moins  meurtrières  que  les  guerres  anciennes. 
La  rapidité  même,  dit-on,  avec  laquelle  les  ])ertes  se  produisent 
et  l’im'pressionabilité  plus  grande  du  soldat  moderne,  nous  indui- 
sent à croire  ([ue  l’effet  moral  des  armes  à tir  rapide  doit  avoir 
pour  consé((uence  chez  les  masses  une  résistance  moins  grande 
au  feu,  d’oii,  au  total,  proportion  moindre  de  pertes. 

Mais,  sans  discuter  ici  cette  (piestion  épineuse,  ni  vouloir 
recliercber  si  le  pourcentage  des  morts  et  des  blessés  a été  ])lus 
grand  ou  moindre  à .Moukuhm  (fu’à  Borodino,  à Fylau  ou  à la 


(')  A cette  catégorie  de  blessures  peuvent  être  rattacliécs  les  lésions  de  diverses  espèces  cau- 
sées par  les  bombes  à main  et  par  les  mines  terrestres  dont  les  russes  et  les  japonais  firent  un  large 
usage  dans  la  guerre  en  Extrême-Orient. 

(•)  .le  résume  les  plus  importantes  nouvelles  concernant  les  blessures  dans  la  guerre  russo- 
japonaise  : 

Blessures  causées  par  les  projectiles  de  fusil  (japonais  calibre  6,5;  russe  7,62)  pour  la  plupart 
légères,  presque  dans  la  proportion  de  yS^/o',  blessures  causées  par  l’artillerie  dans  la  proportion 
de  8 à i37o>  et  par  les  armes  blanches  atteignant  dans  quelques  combats  la  proportion  de  yVo'»  celles 
causées  par  l’artillerie,  pour  la  plupart  graves  et  suivant  un  cours  non  aseptique;  cas  fréquents  de 
blessures  multiples  chez  le  même  individu,  et  de  plusieurs  individus  frappés  par  le  même  projectile; 
fréquents  anévrismes,  spécialement  dans  les  artères  des  extrémités;  blessures  des  gros  vaisseaux  du 
cou  pas  toujours  immédiatement  mortelles;  opérations  mutilantes  assez  rares  ; usage  fréquent  et  avec 
succès  des  appareils  plâtrés,  même  dans  la  chirurgie  de  première  ligne;  lésions  des  viscères  relative- 
ment peu  graves,  spécialement  celles  des  poumons;  intervention  opératoire  plus  rare  que  dans  les 
guerres  précédentes,  pour  les  blessures  des  viscères  abdominaux;  clfets  explosifs  plus  limités  et  ne 
dépassant  pas  200  à 3oo  m.,  surtout  a\ec  le  projectile  de  6"' ,6. 
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Moskowa,  011  peut  affirmer  que  la  résistance  des  russes  n’a  pas 
été  moindre  dans  la  dernière  guerre  que  dans  les  précédentes  et 
n’a  pu  être  brisée  que  par  le  mépris  de  la  mort,  l’obstination  à 
mourir,  si  l’on  peut  dire,  des  japonais;  il  n’en  est  ]>as  moins  cer- 
tain que  jamais,  comme  après  les  journées  de  Monkden,  de  Liao- 
Vang  et  des  autres  grandes  batailles  de  Mandcbourie,  le  problème 
des  secours  aux  blessés,  de  leur  évacuation  et  de  leurs  abris  ne 
s’est  présenté  dans  toute  sa  brutale  évidence,  entouré  de  toutes 
ses  insurmontables  difficultés.  Quand  après  une  seule  bataille 
plusieurs  dizaines  de  mille  blessés  gisent  sur  le  terrain  et  qu’on  a 
la  perspective  d’une  autre  bataille  également  sanglante  pour  le 
lendemain,  comme  le  fait  s’est  produit  dans  la  guerre  russo-ja- 
ponaise et  comme  il  peut  se  produire  dans  tonies  les  guerres 
d’aujourd’hui,  il  est  inutile  de  discuter  au  sujet  de  la  proportion 
des  pertes,  relativement  à l’effectif  des  troupes;  ce  sont  les  chif- 
fres absolus  qui  s’imposent  dans  leur  effrayante  énormité. 

Venons-en  maintenant  cà  la  seconde  partie  de  la  question:  il 
me  semble  qu’en  se  basant  sur  les  études  expérimentales  et  sur 
les  faits  recueillis  pendant  les  guerres  les  plus  récentes,  on  peut 
formuler  les  règles  de  conduite  suivantes  ('): 

a)  Puisqu’il  est  prouvé  que  les  blessures  de  guerre,  bien  que 
n’étant  pas  amicrobiques,  ont  pour  la  plupart  un  cours  aseptique 
si  des  circonstances  spéciales  ne  viennent  pas  favoriser  le  déve- 
loppement des  bactéries  restées  vivantes  dans  les  tissus,  le  pre- 
mier pansement  doit  être  simplement  occlusif  et  absorbant,  suivi 
ou  non,  selon  les  cas,  de  l’immobilisation  de  la  partie  atteinte. 

bj  Sur  le  champ  de  bataille  et  dans  les  lieux  de  traitement 
de  l’avant,  1 intervention  opératoire  est  absolument  inopportune, 
sauf  dans  les  cas  d'une  urgence  extrême;  inopportuns  aussi  en 
général  les  débridements,  la  recherche  et  l’extraction  de  corps 
étrangers,  les  lavages  et  les  irrigations  antiseptiques  et  générale- 
ment tous  les  moyens  énergiques  de  trailement  qui  pourraient 
porter  atteinte  à la  vitalité  des  tissus  ou  rendre  plus  virulents 
les  microorganismes. 

c)  11  est  nécessaire  de  mettre  à la  disposition  de  la  chirurgie 
militaire,  dès  les  formations  sanitaires  de  campagne  les  plus 
avancées,  le  matériel  antiseptique  ainsi  que  le  matériel  aseptique. 


(')  V.  P.  Imbriaco.  «L'azione  chirurgica  ?ul  campo  di  battaglia  e nelle  prime  l'ormazioni  sani- 
Uirie  délie  guerre  moderne.»  Giornaie  medico  del  R.  Esercito.  Nov.  ipoS. 
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Il  est  cependant  préférable  que  le  paquet  individuel  de  pansement 
et,  en  général,  le  matériel  (pie  doit  employer  le  personnel  auxi- 
liaire, soit  préparé  antiseiitiipiement. 

d)  Il  est  désirable  que  dans  les  lieux  de  jiremier  secours,  le 
matériel  de  pansement  soit  réparti  en  autcuit  â' unités  typiques 
correspondant  aux  différents  groupes  ])résumables  de  lésions:  le 
modèle  le  plus  petit  devrait  en  être  le  pacpiet  individuel  de 
pansement. 

Cette  répartition  réaliserait  un  double  desideratum  : elle  per- 
mettrait plus  de  rapidité  dans  le  pansement  et  assurerait  runifor- 
mité  internationale  de  la  première  médication. 

e)  Le  temps  et  les  modalités  employés  pour  révacuation  des 
blessés  ont  la  plus  grande  influence  sur  le  cours  et  sur  la  gué- 
rison des  blessures. 

Conformément  à ce  qui  précède,  nous  pouvons  donc  affirmer 
que  la  chirurgie  de  l’avant  doit  aujourd’lmi  répondre  principale- 
ment aux  postulats  suivants  : 

1)  pourvoir,  au  plus  tôt,  d’un  pansement  occlusif  absorbant 
toutes  les  blessures  pour  les  protéger  contre  les  agents  infectieux 
et  mécaniques. 

2)  intervenir  activement  dans  les  hémorrhagies  graves  et 
dans  tous  les  autres  cas  qui  réclament  d'urgence  une  opération 
chirurgicale. 

3)  rendre  tes  htessés  trcnisporlahtes  au  moyen  de  toutes  les 
prati([Lies  de  la  chirurgie,  capables  d'éliminer  ou  tout  au  moins 
d’atténuer  les  aggravations  et  les  dangers  résultant  du  transport. 

4)  évacuer  ie  cbamp  de  bataille  de  la  manière  la  plus  rapide 
et  la  mieux  appropriée  aux  besoins  des  blessés,  en  tenant  compte 
des  exigences  particulières  des  blessures  cavitaires. 

Avant  d’examiner  (en  prenant  comme  type,  ainsi  que  je  l’ai 
dit,  le  service  de  santé  de  l’armée  italienne)  comment  les  diver- 
ses formations  sanitaires  de  l’avant  réiiondent  dans  les  limites  de 
leur  rayon  d'action  aux  postulats  susdits,  j’estime  opportun  d’en- 
trer encore  dans  ({uelques  brèves  considérations. 

I')t  d’abord,  il  faut  tenir  compte  que  durant  le  combat  avec 
rarrnement  moderne  à tir  rapide,  un  secours  efficace  aux  lilessés 
est  iirqiossible  et  le  transport  des  blessés  au  premier  poste  de  se- 
cours peut  être  considéré  comme  à ])eu  près  inexécutable,  on 
pourrait  même  dire  inopportun. 

11  n’est  certainement  pas  conforme  à l’esprit  philanthropique 
de  notre  épofpie  d’abandonner  à leur  sort  jusqu’à  la  fin  d’une  ba- 
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taille  un  grand  noinlire  de  Idessés  réclaniant  un  prompt  secours 
et  impuissants  a se  soustraire  [lar  eux-mêmes  aux  dangers  de  nou- 
velles lésions.  «Le  [iremier  et  le  plus  grand  soulagement  iiour  un 
blessé,  disait  Fercy,  est  d’être  éloigné  du  cliani[)  de  bataille»;  et 
quiconque  a fait  campagne  a pu  vérilier  la  justesse  de  cet  axiome. 

C’est  pour  cela  c{ue,  non  seulement  les  règlements  de  toutes 
les  armées,  mais  aussi  un  grand  nombre  de  nos  généreux  collè- 
gues voudraient  que,  sans  attendre  les  arrêts  momentanés  du  tir 
ou  la  cessation  du  combat,  les  médecins  et  les  brancardiers  se 


portassent  sur  le  terrain  de  la  lutte,  les  premiers  pour  apporter 
des  secours  rapides,  parfois  même  par  la  ligature  d’une  artère 
fémorale  ou  d une  artère  sous-clavière,  les  seconds  pour  mettre 
les  blessés  à 1 abri  tout  au  moins  du  feu  le  plus  meurtrier.  Mais 
je  ne  pense  pas  qu’il  me  faille  beaucoup  insister  pour  démontrer 
qu  il  n y a là  qu’une  noble  utopie,  pour  ne  pas  dire  une  vraie 
folie. 

Dans  la  guerre  anglo-boer  (comme  du  reste  dans  toutes  les 
guerres  précédentes,  aussi  bien  que  dans  celle  qui  vient  de  pren- 
dre fin  en  Extrême-Orient)  nos  collègues  ont  payé  bien  cher  leurs 
tentatives  aussi  courageuses  qu’inutiles:  à Paardeberg,  sur  500’ 
morts,  on  a compté  trois  officiers  médecins  tués.  Et  quant  aux 
brancardiers,  ces  «enfants  perdus  du  poste  de  secours»  comme 
on  les  a nommés  avec  raison,  qui  pourra  jamais  exiger  qu’ils  cir- 
culent imperturbables,  sous  la  pluie  des  projectiles,  alors  que  les 
combattants  eux-mêmes  doivent  cliercber  à être  le  plus  possible 
à couvert?  Et  ceci,  sans  compter  que  la  circulation  libre,  sur  le 
champ  de  1 action,  des  groupes  de  brancardiers  est  absolument 
contraire  aux  exigences  de.  la  tactique  moderne. 

Mais  je  déclarais  également  inopportun  le  transport  des  blessés  : 
pour  ceux  atteints  de  plaies  cavitaires^  il  peut  être  fatal;  d’autre 
paît,  le  blessé  qui  se  relève  pendant  le  (*ombat  court  danger  d’être 
frappé  de  nouveau  et  tué. 

Les  exemples  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  dans  les  derniè- 
res guerres:  Hildebrandt  cite  le  fait  d’un  soldat  qui,  a Paardeberg, 
atteint  d’une  balle  dans  la  région  scapulaire,  s'était  relevé  pour 
se  mettre  a 1 abri,  et  tomba  de  nouvman  frappé  de  ([uatre  autres, 
projectiles.  Des  cas  semblables  n’ont  pas  manqué  non  plus  de  se 
produire  dans  la  guerre  de  Mandchourie. 

On  peut  toutefois  faire  quelque  chose  pendant  les  périodes 
de  cessation  du  tir.  «Les  moments  d’accalmie,  de  trêve  tacite,  dit 
Mr.  Choux,  ne  sont  pas  rares,  dans  les  guerres  actuelles  où  les- 
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combats  ne  constituent  plus  connne  au  dix-huitième  siècle,  une 
action  ininterrompue  sur  un  terrain  qui  ne  change  jias».  Et  c’est 
vrai.  Cependant,  on  ne  doit  pas  exagérer  rimportance  et  l’eftica- 
cité  de  rintervention  du  service  de  santé  dans  ces  circonstances. 
Si  les  troupes  se  portent  en  avant,  le  tir  reprend  à une  distance 
telle  que  le  terrain  où  gisent  les  blessés  se  trouve  à peu  près  hors 
de  la  i)ortée  des  projectiles,  et  dans  ce  cas  les  conditions  sont 
presque  les  mêmes  (pEau  terme  de  la  lutte.  Mais  si  les  files  des 
combattants  restent  déployées  sur  le  même  terrain,  la  grande  ex- 
tension du  champ  de  bataille,  l’énorme  ])ortée  des  armes  modernes, 
la  distance  qui  doit  nécessairement  être  réservée  pour  l'établisse- 
ment des  premiers  postes  de  secours,  et  entin  l’incertitude  au  sujet 
de  la  durée  de  la  trêve,  s’opposent  à ce  qu’on  puisse  déployer  un 
service  de  secours  et  de  transport  vraiment  efficace  et  utile. 

Il  y aura  plus  de  chances  de  voir  se  former  ces  nuis  dehlrssés 
ne  pouvant  quitter  le  terrain  de  la  lutte,  dont  parlent  Lehrnbecker 
et  Nimier.  Ces  blessés  seront  ensuite  pansés  et  transportés  aux 
ambulances  ou  aux  hôpitaux  dès  ([ue  le  feu  aura  définitivement 
cessé,  et  on  pourra  mieux  organiser  et  discipliner  le  mouvement 
cr évacuation  vers  l’arrière  des  blessés  légers  capables  de  marcher. 

Ainsi  donc,  même  dans  les  guerres  modernes  (et  nous  avons 
l’exemple  des  plus  récentes),  une  action  chirurgicale  large,  continue 
et  bien  réglée  ne  peut  se  donner  carrière  qu’après  la  fin  de  la  ba- 
taille; elle  commencera  souvent  vers  le  déclin  du  jour  pour  se  con- 
tinuer la  nuit  et  le  jour  suivant  ou  même  plusieurs  jour  de  suite. 

Une  circonstance  dont  il  y a lieu  de  faire  mention  concourt 
à aggraver  les  inconvénients  du  retard  dans  les  pansements,  incon- 
vénients dont  on  s’est,  d’ailleurs,  longtemps  exagéré  f importance 
en  attribuant  bien  à tort  à l’air  un  grand  rôle  dans  l’infection  des 
plaies.  C’est  f[ue,  là  où  n’arrivent  i>as  et  où  ne  peuvent  se  porter  de 
suite  le  médecin  et  le  iiersonnel  auxiliaire,  les  blessés  eux-mêmes 
et  leurs  camarades  s’empressent  de  suppléer  à leur  absence;  de  là 
un  grand  nombre  de  iiansements  mal  faits,  avec  des  mains  mal- 
propres et  la  contamination  ])ar  contact  des  blessures. 

Ce  n’est  jias  le  moindre  des  avantages  du  pacpiet  individuel 
de  pansemenl  que  celui  de  remédier,  au  moins  en  partie,  à ce 
grave  inconvénient.  Mais  pour  constituer  un  remède  vraiment 
efficace,  le  paipod  de  pansimient  devrait  avoir  des  qualités  que 
l’on  ne  trouve  jias  toutes  réunies  dans  les  divers  paquets  de  pan- 
simient  adoptés  aujourd’hui,  .l’ini  indiquerai  les  ])rincii)ales.  11  de- 
vrait avoir  une  composition  uniforme  dans  toutes  les  armées;  il 
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devrait  représenter,  connue  je  l’ai  déjà  dit,  la  première  et  la  plus 
petite  des  «unités  t// piques»  (')  de  pansenient  dont,  à l’iieure  qu’il 
est  et  d’un  consentement  presque  unauinie,  on  reconnaît  1 utilité 
et  l’opportunité;  it  devrait  contenir  le  matériel  suffisant  pour  l’oc- 
clusion (le  deux  blessures;  il  faudrait  le  constituer  de  façon  que 
la  partie  du  matériel  destinée  à être  mise  en  contact  avec  la  liles- 
siire  ne  pût  pas  être  contaminée  par  les  mains  de  celui  ipii  jiro- 
cède  an  pansement.  Une  bande  élastique  pour  hémostase  devrait 
être  ajoutée  au  moins  aux  paquets  de  pansement  des  brancardiers 
et  à ceux  des  gradés  des  corps  de  troupe.  En  outre,  il  serait  né- 
cessaire que  déjà,  en  temps  de  paix,  le  soldat  fût  instruit  de  l’im- 
portance de  son  paquet  de  pansement,  des  dangers  qu’il  y a à ne 
pas  le  conserver  intact,  du  moment  propice  pour  son  emploi  et 
de  la  manière  de  s’en  servir. 

Ceci  me  rappelle  un  besoin  auquel  on  n’attribue  pas  dans 
toutes  les  armées  l'importance  qu’il  mérite:  celui  de  donner  en 
temps  de  paix  aux  brancardiers  une  bonne  instruction  théorico- 
pratique.  Beaucoup  de  mes  collègues  ont  fait  ressortir  cette  né- 
cessité: je  citerai  parmi  eux  deux  officiers  médecins  de  l’armée 
italienne:  Bernardo  et  Brezzd  (^)  qui  ont,  comme  aides  mnémoniques 
à fournir  à chaque  brancardier,  composé  un  album  et  fait  exécuter 
un  mouchoir  sur  lequel  ils  ont  ingénieusement  dessiné  les  princi- 
pales figures  relatives  aux  différentes  manières  de  porter  les  pre- 
miers secours  aux  blessés,  et  d’en  effectuer  le  transport 

Une  autre  question  dont  il  n’est  pas  besoin  de  signaler  l’im- 
portance est  celle  qui  a trait  à l’éclairage  du  champ  de  bataille. 
Comme  on  le  sait,  beaucoup  s’en  sont  occupés  et  de  nombreuses 
propositions  et  expériences  ont  été  faites. 

Il  ne  m’appartient  pas  d’énumérer  ici  les  multiples  appareils 
proposés.  Ou’il  suffise  de  rappeler  qu’essentiellement  deux  systèmes 
sont  en  présence:  celui  des  lampes-phares  et  celui  des  lumières 
portatives  à main. 

Au  liremier  appartiennent  les  appareils  à éclairage  électrique 


expérimentés  à Paris, 
Angleterre;  l’appareil 


à Genève,  à Berlin  et  récemment  encore  en 
mis  à l’essai  en  1892  dans  les  environs  de 


(')  Cette  répartition,  outre  qu’elle  garantit  mieux  l’asepsie  du  matériel,  offrirait  l’avantage  très 
important  de  permettre  un  calcul  e.xact  du  nombre  des  pansements  que  chaque  formation  sanitaire 
pourrait  exécuter  avec  sa  propre  dotation. 

(')  L.  Bernardo  e G.  Brezzi.  Lo  sgombero  dei  malati  e feriti  in  guerra.  Memoria  onorata  del 
premio  Riberi  del  iqcz-qod.  Roma  iqo.S. 
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liome  par  le  capitaine  médecin  Mendini,  de  rannée  italienne: 
c’était  line  lampe  Wells  à huile  minérale  avec  projection  d’air 
chaud;  la  lampe  à magnésium  expérimentée  en  France;  les  ap- 
pareils à acétylène  proposés  dès  1898  par  Mendini  en  Italie  et 
expérimentés  ensuite  en  Allemagne  en  1898  et  plus  lard  en  Au- 
triche et  en  France;  la  lampe  Brenot-Maréchal  fondée  sur  le  même 
principe  que  le  thermocautère  Paquelin  et  qui  fut  récemment 
expérimentée  dans  les  environs  de  Paris,  etc. 

Au  second  système  se  rattachent  les  lanternes  portatives 
Edison  qui  firent  depuis  1888-1889  l’objet  d’expériences  dans 
les  jardins  de  l’hôpital  militaire  du  Val  de  Grâce  à Paris,  et  tou- 
tes les  différentes  espèces  de  lumières  à main,  y compris  les  an- 
ciennes et  communes  torches  à vent. 

Les  lampes-phares  avec  la  projection  si  grande  et  si  étendue 
de  leurs  rayons  lumineux,  offrent  l’avantage  de  servdr  de  guide 
et  de  rendez-vous  aux  blessés  qui  sont  en  état  de  marcher  comme 
aussi  à ceux  qui  doivent  être  transportés  par  les  brancardiers. 
Tous  ces  blessés  pourraient  même  trouver  près  du  phare  un  poste 
de  premier  secours  et  de  premier  pansement. 

i^es  lumières  portatives  offrent  d’autre  part  le  grand  avantage, 
([ui  manque  à l’autre  système,  de  faciliter  la  recherche  des  hom- 
mes grièvement  blessés,  hors  d’état  de  rejoindre  tout  seuls  le 
jioste  de  secours. 

Les  deux  systèmes,  tout  en  ayant  un  but  différent,  se  com- 
plètent l’un  par  l’autre.  11  faut  donc  les  adopter  tous  deux('),  sauf 
à trouver  les  appareils  plus  pratiques,  c’est-à-dire  plus  simples, 
plus  maniables,  de  poids  et  de  volume  moindre,  moins  suscepti- 
l)les  de  se  détériorer  dans  le  transiiort  et  aussi  moins  coûteux. 

Formations  sanitaires  de  t'acant 

Places  de  pansement  - Voyons  maintenant  le  fonctionnement 
des  formations  sanitaires  de  l’avant  tel  qu’il  est  et  tel  ({u’il  de- 
vrait être. 

Selon  le  règlement  du  service  sanitaire  en  campagne  de  l’ar- 
mée italienne  -conforme  en  ceci,  sauf  quehiues  différences  de  dé- 
tail, a celui  des  autres  armées  — le  poste  de  secours  constitue 

t 


(')  L’emploi  des  cliiens  de  ^;uerrc  pour  la  redierclic  des  blesses  — qui,  paraît-il,  adonné  de 
bons  résultats,  non  seulement  dans  les  expériences,  mais  encore  pendant  la  guerre  russo-japonaise  — 
n infirme  pas  ce  que  j ai  dit  sur  1 importance  du  double  système  d'éclairage  du  champ  de  bataille. 


Service  de  santé  de  Tavant  de  Tarmée  italienne 

avec  les  modifications  proposées 
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vraiment  une  place  de  secours  et  de  pansement  des  blessés  on  on 
peut  faire,  dans  les  cas  de  grande  urgence,  même  des  opérations 
■chirurgicales  graves.  Il  ressort  ce[)endant  de  ces  mêmes  dispositions 
réglementaires  que  la  durée  de  son  fonctionnement  ne  devrait  ])as 
régulièrement  dépasser  celle  de  l’action  militaire,  étant  donné  qu’il 
lui  est  prescrit  de  suivre  toujours  le  corps  de  troupe  auquel  il 
appartient. 

Le  poste  de  secours  est  certainement  le  plus  discuté  de  tous 
les  échelons  sanitaires  de  l’avant.  Certains  le  voudraient  très  près 
des  files  des  combattants  (800  à 1000  ni);  d’autres,  tenant  compte 
de  la  portée  et  du  pouvoir  vutnérant  des  armes  actuelles,  le  vou- 
draient très  loin  (3500  à 4000  m);  d’autres,  enfin,  ne  croient  pas 
qu’aucune  distance  doive  être  déterminée,  puisque  ce  poste  s’in- 
stallera pbur  ainsi  dire  de  lui  même,  là  où  les  blessés  s’amon- 
celleront pour  se  mettre  à l’abri  du  feu  de  l’ennemi.  Ouelques- 
uns  voudraient  un  poste  de  secours  par  bataillon;  d autres  un  par 
régiment;  d’autres  un  par  brigade,  selon  les  jirescriptions  officielles 
pour  l’armée  austro-hongroise  et  comme  on  fit  dans  l’année  des 
Etats-Unis  durant  la  guerre  hispano-américaine  de  1898.  Un  grand 
nombre  s’opposent  à 1 installation  trop  hâtive  des  postes  de  se- 
cours, soutenant  avec  raison  que,  pour  avoir  une  stabilité  relative, 
ils  ne  devraient  s’installer  que  quand  le  combat  est  entré  dans  sa 
période  de  plein  développement.  Enfin  tel  autre  affirme  (Timaim) 
que  la  tâche  des  postes  de  secours  sera  plus  lourde  dans  les 
guerres  futures;  la  majorité  au  contraire  considère  comme  im- 
possible le  fonctionnement  de  ces  unités  sanitaires  tel  qu’il  est 
prévu  et  établi  par  les  règlements:  fiin  voudrait  donc  qu’elles 
fussent  surtout  des  postes  de  recueil  et  d’attente  des  blessés,  et 
qu  on  en  limitât  le  fonctionnement,  comme  le  prescrit  le  règlement 
allemand,  a l’entrée  en  action  de  l’ambulance;  l’autre  considère  le 
poste  de  secours  comme  ne  pouvant  réellement  fonctionner  que 
dans  les  intervalles  du  feu  ou  à la  fin  du  combat;  et  certains  enfin, 
plus  radicaux;  pensent  qu’il  devrait  constitner  un  «embryon  de 
service  médical»  destiné  bien  moins  à donner  des  secours  que  du 
courage. 

11  est  hors  de  doute  que  la  princijiale  mission  du  service  sani- 
taiie  légiinentaire  durant  la  balaille  devrait  être  de  restaurer 
promptement  les  blessés,  de  leur  ])rêter  les  secours  les  pins  urgents 
et  de  les  mettre  autant  que  possible  hors  du  danger  de  recevoir 
d autres  lésions.  Si  l’on  pense,  comme  l’expérience  des  guerres  l’a 
constamment  démontré,  que  le  hlessé  sur  le  champ  de  bataille  dé- 
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sire  ardeiiiineiit  deux  choses:  être  désaltéré  et  être  soustrait  au 
péril  de  nouveaux  coui)S,  au  piétiiiemeiit  des  troupes  qui  se  pré- 
cipitent à l’assaut  ou  qui  l)attent  en  retraite,  à la  fureur  de  rennenii 
vainqueur;  et  si  d’autre  part  on  considère  qu’il  n’est  aucune  forma- 
tion sanitaire  dont  les  blessés  puissent  recevoir  ce  soulagetnent 
mieux  et  i)lus  vite  que  du  i)oste  de  secours,  on  comprendra  l’im- 
portance du  service  sanitaire  régimentaire  et  en  particulier  de 
l’organisation  largement  comprise,  bien  ordonnée  et  tout  à fait 
moderne  du  personnel  des  brancardiers,  auquel  est  dévolue  cette 
mission  difficile  et  bautenient  humanitaire. 

^lais  malbeureusement,  de  même  qu’on  ne  peut  exiger  que 
les  brancardiers  s'avancent  entre  les  files  des  combattants  sous  la 
pluie  des  projectiles,  de  même  on  ne  peut  pas  compter  sur  le 
fonctionnement  des  postes  de  secours  durant  la  bataille.  Selon 
les  calculs  bien  connus  de  Wolozkoi,  ils  seraient  installés  dans 
la  zone  la  plus  dangereuse,  celle  qui  est  comprise  entre  900  et 
2100  m.  de  la  ligne  du  feu,  où  viendraient  tomber  ôO  g'o  des  pro- 
jectiles; et  même  s’ils  étaient  établis  pins  loin,  entre  2100  et 
3000  m.,  ils  se  trouveraient  dans  la  zone  corres[)ondant  à 25  «/o  des 
projectiles.  Donc,  durant  le  transport,  les  brancardiers  et  les 
blessés  seraient  gravement  exposés  au  feu  de  l’ennemi;  le  poste 
de  secours  serait  également  exi>osé,  à moins  que  des  reliefs  ap- 
préciables du  terrain  ou  des  obstacles  artificiels  ne  constituent 
des  abris  ass(‘z  efficaces. 


Si  l’on  ajoute  à ce  qui  précède  la  molnlité  de  cet  échelon 
sanitaire,  l’absence  du  calme  et  de  la  tranquillité  nécessaires,  le 
peu  de  convenance  du  lieu  où  il  est  le  plus  souvent  contraint  de 
s’installer,  on  peut  aisément  se  convaincre  des  grandes  difficultés 
que  rencontre  son  fonctionnement  dans  les  guerres  modernes. 

(”est  seulement  au  début  du  condiat,  alors  ([ue  l’action  se 
déroule  leid,ement  et  avec  de  t’ré((uentes  interruptions,  ipie  le 
secours  cbiriirgical  régimentaire  [)oui'rait  être  ai)porté  avec  ([ueb 
([ue  succès,  mais  scwi.h  anciuie  installation,  sans  la  création  d’un 
véritable  poste  de  secours,  tel  ([ue  les  règlements  le  jirescrivent. 

.Après  la  bataille,  même  s’il  ne  devait  pas  se  mouvoir  avec 
le  corps  de  troiqie  à ([ui  il  appartient,  mais  imnvait,  au  contraire, 
s’immobilis(‘r  à peu  d(‘  distance  du  terrain  de  la  lutte,  le  poste  de 
secours  if aurait  plus  de  raison  d’être  comim;  formation  sanitaire 
indéiKMidarde;  il  serait  im  inti'rmédiaire,  mm  seulement  inutile 
mais  nifisible,  entrf‘  le  (duimi)  de  batailb'  (d:  la  section  de  santé 
ou  l’bôpital  d(î  campagne:  on  m'qiourrait  conqiiamdre  son  fonc- 
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tioniiement  qu’eu  le  considérant  coniine  une  partie,  une  énianation 
(le  la  section  de  santé. 

.le  ne  veux  pas  dire  par  là  que  le  poste  de  secours  soit  une 
fonnation  sanitaire  à supprimer.  Pour  en  justitier  la  conservation, 
il  suffirait  du  seul  effet  moral  qu’il  exerce  sur  les  troupes  habi- 
tuées à voir  dans  le  régiment  l’unité  qui  doit  être  en  état  de 
pourvoir  à tous  leurs  besoins.  Cela  a la  plus  grande  importance 
au  moment  du  danger,  puisque,  comme  observe  Nimier,  le  soldat 
fera  d’autant  mieux  abstraction  du  sentiment  de  conservation 
vitale,  qu’il  coilservera  au  fond  de  la  conscience  la  conviction 
que,  au  moment  opportun,  les  soins  ne  lui  feront  pas  défaut. 
Mais  de  plus,  les  contingences  de  la  guerre  sont  telles  qu’un 
régiment  ou  un  bataillon  peut  être  appelé  à opérer  isolément, 
loin  des  grandes  unités  et  à ne  pouvoir  ainsi  compter  que  sur  ses 
propres  ressources  sanitaires  pour  les  besoins  du  moment.  D’autre 
part  je  crois  que,  dans  les  guerres  futures,  on  devra  viser  au  plus 
grand  dissémineinent  possible  et  non  à la  concentration  des  res- 
sources sanitaires  afin  de  ne  pas  voir  se  reproduire  les  faits  fré- 
quemment observés  même  dans  les  guerres  les  plus  récentes  où,  au 
moment  où  le  besoin  s’en  faisait  sentir,  il  arrive  de  trouver  le 
médecin  sans  le  matériel  nécessaiie  pour  prêter  son  concours,  ou 
vice- versa.  Il  conviendrait  plutôt  d’alléger  le  plus  possible  le  ma- 
tériel sanitaire  des  corps  de  troupe  en  employant  partout  des 
corbeilles,  des  paniers  ou  des  sacs  au  lieu  des  ces  caisses  si 
pesantes  et  si  incommodes;  et  il  faudrait  aussi  débarasser  les 
postes  de  secours  des  entraves  réglementaires  actuelles,  en  lais- 
sant au  chef  du  service  de  santé  le  soin  d’établir  à chaque  fois 
si,  où,  quand  et  comment  ils  doivent  s’installer  et  fonctionner. 

Quant  à leur  fonctionnement,  une  distinction  est  nécessaire 
entre  les  blessés  qui  sont  capables  d’aller  réclamer  des  secours  et 
ceux  qui  doivent  être  emportés  du  lieu  où  ils  sont  tombés.  Pour 
les  premiers,  dont  on  peut  estimer  la  quantité  à plus  de  la  moilié 
du  chiffre  total  des  lilessés,  la  mission  du  service  de  sauté  du  corps 
ne  rencontre  pas  de  difficultés;  il  doit  consister  à assurer  l’envoi 
régulier,  dans  un  lieu  de  rasHemhlement  et  de  pansement,  des  bles- 
sés pouvant  marcher  ; si  ce  lien  n’a  pas  été  fixé,  on  les  enverra  à 
1 ambulance,  en  tâchant  de  les  faire  marcher  autant  que  possible 
à couvert  du  feu.  Pour  la  seconde  catégorie  des  blessés  subsistent 
toutes  les  difficultés  dont  nous  avons  parlé. 

l'm  somme:  se  contenter  pendant  le  comliat  de  tacher  que  les 
blesses  se  groupent  ou  soient  groupés  dans  des  endroits  abrités 
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du  feu  le  mieux  possiljle;  établir  les  postes  de  secours  quand  l’a- 
ction militaire  a nettement  pris  tout  son  d6velop])enient;  leur  don- 
ner pour  mission  d’apporter  dans  les  intervalles  où  le  feu  cesse 
les  secours  nécessaires  aux  blessés  ({ui  en  ont  le  plus  besoin,  soit 
en  les  transportant  au  poste  de  secours,  soit,  de  préférence,  en  les 
laissant  là  où  ils  se  trouvent;  faire  alïluer  les  hommes  blessés 
légèrement  et  en  état  de  marcber,  non  pas  au  poste  de  secours  où 
ils  causeraient  un  encombrement  inutile,  mais  à proximité  d’une 
ligne  de  marche  latérale,  afin  qu’ils  soient,  la  bataille  finie,  couve-  * 
nablenient  secourus  et  dirigés  vers  l’endroit  où  ils  seront  définiti- 
vement soignés  ; enlin  chercher  à })lacer  le  poste  de  pansement 
dans  des  localités  aussi  abritées  que  possible  du  feu  de  l’ennemi, 
et  en  même  temps  le  plus  près  possible  des  files  des  combattants. 

Sectio)i  de  santé.  La  section  de  santé,  Vainhnlance  pro])rement 
dite,  constitue  dans  toutes  les  armées  un  échelon  sanitaire  transi- 
toire pour  les  blessés,  où  il  doit  être  donné  pleine  satisfaction  aux 
({uatre  postulats  énoncés  au  début  comme  s’imposant  au  service 
sanitaire  de  l’avant. 

Partout  les  disiiositions  réglementaires  dérivent  de  la  concep- 
tion que  cet  échelon  sanitaire  peut  régulièrement  fonctionner  pen- 
dant le  combat. 

Voici,  dans  les  grandes  lignes,  ce  (pi’on  exige:  que  la  section 
de  santé  d’une  division  s’installe  partiellement  ou  totalement  quand 
on  commence  à subir  des  ]iertes  ou,  avec  plus  d’opportunité,  quand 
le  combat  s’est  bien  dessiné  et  localisé;  que  le  lieu  de  l’installa- 
tion soit  abrité  du  feu  de  l’ennemi  (de  préférence  un  bâtiment 
bien  construit);  qu’il  soit  le  plus  i)rès  possible  des  postes  de  se- 
cours (à  1800  ou  2000  ni.  de  la  ligne  du  feu),  postes  avec  les- 
quels f ambulance  doit  se  maintenir  en  contact;  qu’il  soit  aussi  à 
proximité  de  routes  où  puissent  facilement  circuler  les  véhicules, 
mais  qui  d’autre  part  ne  doivent  pas  être  ])arcourues  par  les  trou- 
pes ou  le  matériel  de  guerre.  Comme  on  le  voit,  tout  cet  ensemble 
de  circonstances  n’est  pas  seulement  difficile,  mais  je  dirai  iuqios- 
sible  à réaliser  durant  faction  militaire. 

D’un  autre  côté,  les  difficultés  de  fonctionnement  que  j’ai 
mentionnées  pour  le  poste  de  secours  s’appli([uent  à la  section  de 
santé.  L’ambulance  se  trouverait,  elle  aussi,  selons  les  calculs  de 
Wolozkoi,  dans  la  zone  où  tondient  50  ’Vo  des  ju’ojectiles  ou  au 
moins  dans  celle  de  25  **/()  et,  pour  coinlde,  ])lus  exiiosée  (pie  le 
poste  de  secours  au  f(ui  des  batteries  ennemies.  Lehrnbecker  af- 
firme (pie  dans  la  guen-c  de  1870-71  les  seules,  limites,  dans  les- 
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quelles  les  ambuLances  allemandes  purent  se  soustraire  au  feu  de 
ennemi  et  aux  vicissitudes  de  la  bataille,  étaient  de  3000  à 0000 
lu.  Et  il  est  à remarquer  que  le  fusil  Cliassepol  n’avait  pas  la  por- 
tée et  la  puissance  balistique  du  Lebel  et  des  autres  fusils  de 
lietit  calibre.  Le  péril,  d’ailleurs,  ne  serait  pas  seulement  couru  par 
1 ambulance,  niuis  aussi  par  les  troupes  de  réserve  qui  seraient 
sans  cesse  révélées  à l’ennemi  par  le  mouvement  de  va  et  vient 
des  hommes  et  des  véhicules. 

Donc,  par  la  force  des  choses,  dans  les  guerres  modernes 
cette  formation  sanitaire  ne  pourra  pas,  elle  non  plus,  avoir  un 
onctionnement  constant,  régulier  et  vraiment  profitable  avant  la 
fin  du  combat.  Cette  opinion  se  généralise  de  plus  en  plus  chez 
les  chirurgiens  militaires.  C’est  pourquoi  beaucoup  préconisent  une 
reforme  radicale  dans  l’organisation  du  service  sanitaire  de  l’avant 
Cependant,  si  nous  considérons  la  grande  extension  et  la  pro- 
fondeur qu’a  aujourd’hui  le  champ  de  bataille;  les  accidents  du 
terrain  où  d’ordinaire  se  produisent  les  rencontres;  les  conditions 
de  viabilité  presque  toujours  défavorables  à l’évacuation  des  bles- 
ses; le  fait  que  les  vainqueurs  sont  astreints  par  la  convention  de 
Geneve  à recueillir  les  blessés  de  l’adversaire  et  à leur  donner 
ces  soins,  il  est^  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  les  ambu- 
ances,  telles  qu’elles  sont  constituées,  répondent  imparfaitement 
a.  la  mission  qui  leur  est  confiée. 

J ai  fait  un  calcul  sommaire:  en  supposant  que  les  coups  qui 
portent  soient  dans  la  proportion  bien  connue  de  Wolozkoi.  c’est-à- 

rmoo'  ^ division  d’infanterie  d’environ 

UUUO  liommes  engagée  dans  une  bataille  où  chaque  combattant 

de  1 armee  ennemie  brûlerait  en  moyenne  cent  cartouches  seule- 
ment aurait  3500  hommes  atteints,  c’est-à-dire  25  o/o  de  l’effectif, 
ht  cette  liroportion- surtout  si  l’on  y fait  entrer  aussi  les  pertes 
causées  par  l’artillerie  et  par  les  armes  blanches  -ne  peut  pas 
etre  taxée  d’exagération  puisqu’elle  correspond  à peu  de  chose 
près  au  pourcentage  admis  par  la  plupart  des  auteurs  (Benecli 
Uerner,  Roskievicz,  Grossheim,  Beriiardo  et  BrezzO,  et  qu’elle 
est  confirmée  encore  par  les  résultats  des  dernières  guerres  v 
compris  celle  d’Extrême-Orient  ('). 
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Tenons  compte  ensuite  de  la  formule  suivante,  admise  elle 
aussi  par  la  majorité  des  auteurs  et  conlirmée  par  les  guerres 
faites  avec  les  armes  modernes:  sur  100  liommes  atteints,  on  a 
approximativement:  20  morts  sur  le  champ  de  bataille;  25  hommes 
grièvement  blessés,  non  transportaiiles  à distance;  15  non  gra- 
vement atteints,  mais  ayant  besoin  de  moyens  de  transport;  nous 
aurons  donc  sur  2800  blessés  (déduction  faite  des  morts,  au 
nombre  de  700),  875  blessés  grièvement,  non  transportables  à 
distance;  525  non  gravement  atteints  mais  ayant  besoin  de  moyens 
de  transport;  1400  capables  d’aller  à pied  aux  premiers  lieux  de 
secours  et  de  traitement.  11  y aurait  par  conséquent  1400  lhessés 
à panser,  sans  compter  les  hommes  légèrement  atteints  pansés 
avant  la  lin  du  combat  avec  le  paquet  de  pansement  individuel 
ou  avec  le  matériel  sanitaire  des  corps  de  troupe. 

(Jr,  si  on  compte  une  moyenne  de  15  minutes  par  pansement 
(selon  Heuyer,  il  faut  au  moins  8 minutes  pour  un  pansement 
sini])le  et  20  pour  un  pansement  compliqué,  tandis  que,  selon 
Benech,  un  médecin  fait  quatre  pansements  à riieure),  on  obtien- 
dra ce  résultat:  850  heures  de  travail,  au  moins,  seront  néces- 
saires pour  panser  les  1400  blessés,  c’est-à-dire  (pi’une  section 
de  santé,  telle  qu’elle  est  constituée  dans  l’armée  italienne,  n’en 
viendrait  à bout  qu’en  trois  jours  et  demi,  au  plus  vite,  en  tra- 
vaillant 12  heures  par  jour  et  en  ayant  même  recours  à la  coo- 
pération du  personnel  auxiliaire  pour  les  pansements. 

La  situation  par  rapport  à l’évacuation  du  champ  de  bataille 
serait-elle  meilleure?  Non.  En  admettant  (pie,  de  tous  les  blessés 
de  la  division,  1400  seulement  aient  besoin  de  moyens  de  trans- 
j)ort;  même  en  supposaid  que  la  distance  entre  les  groupes  de 
blessés  et  le  lieu  où  s’est  établie  l’ambulance  (et  respectivement 
riiôiiital  de  camp  pour  les  blessés  c[ui  doivent  y être  transportés 
directement)  ne  dépasse  pas  en  moyenne  1000  à 1200  mètres  ('), 
et  en  conqitant  iiour  1 aller  et  retour  de  (*ha([ue  brancard,  y com- 
pris le  cliargeimml  et  le  déchargement,  40  minutes,  et  30  pour 
cbacpie  véhicule  parcourant,  avec  les  blessés  (pii  ])euvent  être 


encore  connue,  (^uoi  qu’il  en  soit,  il  nous  est  permis  d’allirmer  que  la  f’ucrre  russo-japonaise  a con- 
firmé les  rapports  précédemment  établis;  et  même  dans  quelques  rencontres  les  pertes  s’élevèrent  à 
un  cil  lire  qui  ii’a  d’équivalents  que  dans  les  guerres  épiques  de  l’antiquité.  Ceci  s’e.xplique  d’une  part 
par  le  terrain  très  accidenté  mi  se  sont  livrées  les  batailles  et  d’autre  part  par  l’acliarnement  extraor- 
dinaire avec  lequcl’combattirent  les  adversaires. 

(')  Jvtant  dounéj'exlcusiou  et  la  prolnudeiir  du  champ  de  bataille  dans  les  guerres  actuelles,  la 
supposiîion  d uu  intervalle  de  looo  à 1200  mètres,  en  moyenne,  entre  l’ambulance  ou  l’uôpital  de 
camp  cl  le  terrain  ou  gisiuit  les  blessés,  ne  parait  pas  exagérée. 


ORGANISATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  J;E  L’AVANT  105 

évacués  par  ces  im,ye,is  de  Iransport.  la  partie  ,1e  roule  accessi- 
J e aux  voitures,  une  section  de  sauté  de  l’année  italienne  inet- 
trad  a évacuer  1400  blessés  prestiue  deux  jours  et  demi,  en  tra- 
vaillaiU  12  heures  iwr  jour,  avec  tous  les  moyens  de  transport 
(J^  bicincaids  el  8 voiiuresj  dont  elle  est  iiiiinie. 

Et  notez  due  dans  ces  calculs  on  n’a  pas'  tenu  compte  des 
blesses  de  1 armee  ennemie,  dont  les  plus  gravement  atteints  res- 
teraient fatalement  sur  le  terrain  de  la  lutte,  dans  le  cas  favorable 
que  nous  avons  supposé. 

Comment  remédier  à une  aussi  grande  lenteur  des  secours 
et  de  1 évacuation  des  blessés  du  champ  de  bataille? 

Avant  de  répondre  à cette  question,  veuillez  encore  me  per- 
niettie,  messieurs,  une  brève  observation. 

Une  des  plus  grandes  difficultés  du  service  de  santé  de 
avant  resuite  do  la  nécessité  d’évacuer  au  plus  vite  l’ambulance 
afin  qu  el  e puisse  rejoindre  le  corps  de  troupe  auquel  elle  est 
attachée.  Les  règlements  prescrivent,  dans  ce  but,  de  taire  relever 
les  ainbulances  par  les  hôpitaux  de  campagne  qui,  pour  cette  rai- 
son,  doivent  se  porter  en  toute  hâte  sur  le  champ  de  bataille.  Mais 
d suffit  de  considérer  le  temps  que  demande  l’installation  et  la 
mise  en  mouvement  de  ces  formations  sanitaires,  leur  tâche  ililîé- 
rente,  leur  materiel  et  leur  personnel  si  dissemblables,  pour  me- 
surer les  ditficultés  d'exécution  et  les  inconvénients  d’une  telle 
prcscrqitnm.  «Comment,  observe  à juste  titre  Duval,  comment 
un  hôpital  de  campagne  i>eut-il  se  substituer  à l’ambulance  dé- 
pourvu qn  il  est  de  brancards,  de  voitures  et  de  brancardiers  poul- 
ie relèvement  des  blessés?»  Et  c’est  pourquoi  l’on  a fait  diverses 
propositions,  toutes  basées  sur  le  principe  de  V‘‘iMterchangeahüÜé 
CiGs  toi  mations  sanitairos  do  l’avaiit. 

Lune  de  ces  propositions  consiste  à multiplier  le  nombre 
des  ambulances  de  sorte  que  deux  d’entre  elles  puissent  demeu- 
ler  en  reserve  avec  le  groupe  des  parcs  du  corps  d'armée  pour 
se  porter  près  des  troupes  le  soir  ou  le  lendemain  du  combat 
pendant  cpie  les  autres  s’organiseraient  solidement  sur  le  champ 
ce  a ai  e,  à la  place  des  hôpitaux  de  campagne  qui  disparaî- 
traient comme  formation  sanitaires  de  l’avant. 

On  constituerait,  en  outre,  une  colonne  de  transport  des  bles- 
ses avec  un  type  unique  de  voitures  (Nimier). 

Une  aidre  proposition  tendrait  à réduire  les  formations  sani- 

tCnauM  >’>“pital  de  campagne,  en  lui 

niant  le  materiel  necessaire  pour  fonctionner  comme  ambulance 
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sur  le  champ  de  bataille.  Un  certain  nombre  de  fourgons  du  ma- 
tériel sanitaire  seraient  aussi  attribués  aux  corps  d’armée,  près 
desquels  des  compagnies  de  santé  (3  par  corps)  avec  les  voitures 
nécessaires  et  les  éléments  du  train  seraient  affectées  au  transport 
des  blessés  (Duval). 

D’autres  enfin  voudraient  ([ue  le  service  de  santé  de  l’avant 
fut  uniquement  représenté  par  le  service  régimentaire,  mais  très 
simplifié:  «un  embryon  de  service»,  comme  le  qualifie  Choux, 
«destiné  à donner  moins  des  secours  que  du  courage». 

Au  lieu  des  ambulances  et  des  hôpitaux  de  campagne,  un 
grand  nombre  de  formations  sanitaires  de  seconde  ligne,  identi- 
ques entre  elles,  petites,  légères,  mobiles,  de  façon  à pouvoir 
s’installer  sur  le  champ  de  bataille  le  soir  même  du  combat. 

Je  n’entends  point  faire  ici  un  examen  critique  de  ces  pro- 
])ositions  toutes  dignes  d’être  prises  en  sérieuse  considération. 
J’exprime  seidement  ma  pensée,  que  voici:  H est  nécessaire  de 
conserver  tous  les  trois  échelons  sanitaires  actuels  de  Vacant,  en  les 
modifiant  d'une  manière  opportune,  a, fin  de  les  mieux  adapter  aux 
nécessités  de  la  guerre  niodcrme. 

Ambulance  et  hôpital  de  campagne  ont  chacun  des  missions 
et  des  moyens  d’action  trop  différents,  pour  qu’on  puisse  les  fu- 
sionner sans  s’exposer  à de  graves  inconvénients,  et  sans  former, 
(pi’on  me  permette  l’expression,  «une  alliance  monstrueuse».  On 
a dit  de  l’ambulance  que  «c’est  un  atelier  d’emballages  doublé 
d’un  bureau  d'expédition.»  f.,a  phrase  ne  pèche  ])oint  par  excès, 
d idéalisme,  mais  elle  exprime  bien  le  caractère  d’un  échelon 
sanitaire  de  passage;  t(d  est  le  rôle  de  l’ambulance. 

Comment  concilier  ce  caractère  avec  celui  que  doit  avoir 
l’hôpital  de  campagne,  (pii  en  est  tout  l'opposé? 

De  nouveau  type  résultant  de  la  fusion  de  deux  échelons  sa- 
nitaires devrait  forcément  être  doté  du  matériel  apiu-oprié  au  dou- 
ble fonctionnement.  Kt  alors,  si  l’on  voulait  éviter  (pi’une  telle 
formation  sanitaire  unique  ne  devînt  complicpiée  et  lourde  à.  l'excès, 
on  devrait  en  multiplier  le  nombre  et  même  créer  d’autres  forma- 
tions, comme  les  colonnes  de  transport  de  Nimier,  les  compagnies 
de  sajité  et  les  fourgons  du  service  de  santé,  de  Duval.  Quel  avan- 
tage en  retirerait  le  service?  C’est  ce  que  je  ne  saurais  dire. 

Aussi  peu  accejitabh;  me  ])araît  la  proiiosition  de  sujiprimer 
pres(pi(;  totalement  les  formations  sanilairi's  de  l'avant.  Ihi  reve- 
lur  à répo(pie  de  Scbmucker  (d;  de  Dilguer,  alors  que  médecins  et 
j)hilanthropes  ont  peiné  et  jieinent  encore^  pour  trouver  le  moyen 
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de  porter  promptement  secours  au  lilessé  à l’eiidroit  même  où  il 
a été  frappe,  me  semblerait  une  reculade  déplorable.  Et  puis,  au 
milieu  des  orageuses  périjiéties  de  la  guerre,  pourrait-on  compter 
sur  l arrivée,  le  soir  )nê))ie  du  couibat,  des  formations  sanitaires  de 
1 arrière,  si  moliiles  et  si  légères  ([u’elles  soient?  Nous  lu;  devons 
point  perdre  de  vue  pue,  même  a notre  éfioque,  en  dépit  du  grand 
développement  des  idées  humanitaires,  blessés  et  malades  et 
tout  ce  (pii  s y rapporte,  sont  encore  les  «iuipediinenta  bellica», 
comme  au  temps  de  la  Rome  anticpie.  Mais,  tout  en  exigeant,  ce 
cpii  est  juste,  cpie  le  service  de  santé  n’entrave  point  les  opérations 
militaires,  personne  ne  consentirait  à voir  le  service  de  secours,  ne 
fut-il  que  virtuel,  ne  pas  se  tenir  tout  près  du  danger. 

Pour  concilier  le  service  du  champ  de  liataille  avec  le  souci 


de  ne  point  laisser  les  grandes  unités  de  comliat  dépourvues  de 
leurs  ambulances,  de  deux  choses  l’iine:  ou  on  attribuera  à cha- 
que corps  d armée  un  nonihre  d’ainhulances  de  réserve  égal  à 
celui  des  divisions  afin  de  suppléer  les  amhulances  immohilisées; 
ou  bien  on  installera  une  moitié  seulement  de  rambulance  et  l’on 
fera  marcher  l autre  moitié  à la  suite  de  sa  division.  Bien  que 
différents  en  apiiarence,  les  deux  modes  d’opérer  sont  au  fond 
é([uivalents,  puisque  évidemment  dans  le  ])remier  cas  l’ambu- 
lance pourrait  être  plus  légère  et,  dans  le  second  cas,  elle  devrait 
être  plus  largement  dotée  de  personnel  et  de  matériel. 

J arrive  a la  ({uestion  cjui  vient  d’être  yiosée.  La  lenteur  du 
secours  aux  blessés  et  du  déblaiement  du  champ  de  bataille  peut 
piovenir,  soit  de  la  mauvaise  répartilion  et  de  l’emploi  défectueux 
du  personnel  et  des  moyens  d’action,  soit  encore  de  leur  insuffi- 
sance. Souvent  les  deux  causes  réunies  y contrilment,  comme 
par  exemple  dans  les  sections  de  santé  de  l’armée  italienne,  les- 
quelles ne  sont  divisibles  ipi’en  deux  fractions,  ont  un  eh'ectif 
insuffisant  de  brancardiers  et  ne  peuvent  transporter  sur  leurs 
véhicules  que  48  blessés  assis  et  32  couchés  ('). 

Pour  que  les  ambulances  puissent  répoudre  complètement  à 
leur  destination  dans  les  guerres  futures  elles  doivent:  être  allé- 


{')  Je  crois  opportun  de  tournir  ici  quelques  données  sommaires  sur  le  personnel  de  brancar- 
dieiset  les  moyens  de  transport  et  d’abri  pour  un  corps  d'armée,  dans  les  armées  italienne,  française, 
allemande  et  austro-liongroise. 

. Armée  italienne:  brancardiers  Sbi  ; brancards  379;  voitures  24;  places-lits  200. 

Armee  française;  brancardiers  738;  brancards  703  (plus  60  litières);  cacolets  120;  places-lits  8oo- 
Armée  allemande  ; brancardiers  qd.;  ; brancards  3<j9;  voitures  24  ; places-lits  ? 400. 

Armée  austro-hongroise:  brancardiers  760;  brancards  35o ; voitures  30;  places-lits  800. 
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gées,  tiint  dans  leur  train  ([ue  dans  leur  matériel,  pour  être  en 
mesure  de  se  porter  à proximité  des  groupes  de  blessés  même 
sur  un  terrain  très  accidenté  ou  montueiix;  avoir  un  matériel 
assez  maniable  et  i’ractionnalde  pour  pouvoir  être  réparti  en  plu- 
sieurs petits  postes  de  secours  indéjiendanls  et  ])Ouvoir  ainsi 
aider  on  remplacer  les  postes  de  pansement  régimentaires,  même, 
au  besoin,  iiendant  l’action;  être  largement  ])Ourvues  de  brancards 
et  de  voitures  de  transport,  et  ces  dernières  de  types  variés  pour 
Iiouvoir  mieux  s’adapter  aux  diverses  conditions  de  viabilité; 
enfin,  elles  doivent  posséder  im  personnel  médical  et  auxiliaire  en 
[iroportion  égale  au  rôle  (pie  ces  unités  saintaires  doivent  jouer 
et  aux  services  ({u’oii  en  attend. 

C’est  ainsi,  je  le  crois,  cpi’il  pourra  être  donné  réellement 
satisfaction  au  desideratum  de  Larrey  et  de  l^ercy:  porter  secours 
au  blessé  da)is  rendroil  même  où,  il  est  gisant;  en  même  temps, 
[KHirront  être  évités  ou  réduits  au  minimum  les  dangers  cpii  ré- 
sultent du  retard  apporté  au  relèvemeid  et  au  transport. 

Hôpitaux  de  camp.  Les  hô[)itaux  de  camp,  affectés  aux  corps 
d armée  et  aux  divisions,  doiveid,  on  le  sait,  s’installer  sur  le 
(dianp)  de  bataille,  et  autant  ({ue  jmssibb'  au  même  niveau  (pie 
l(‘s  ambulances,  afin  de  recueillir  les  hommes  lilessés  grièvement 
(pii  ne  sont  [las  transportables  à distance.  Ils  ont  donc,  i>ar  suite, 
pour  mission  de  parer  à un  inconvénient  dont  la  gravité  n’a  été 
(pie  troi)  (dairement  démontrée  par  l’exiiérience  des  dernières 
guerr(is;  je  veux  dire  les  maux  et  les  dangers  auxcpiels,  en  raison 
du  lieu  et  des.  incommodités  du  transjiort,  sont  exposés  tous  les 
blessés  grièvement,  et  en  jiarticulier,  ceux  (pie  l’on  désigne  sous 
le  nom  de  blessés  cavitaires. 

L'hospitalisation  sur  place  est  le  sgstéme  que  Vo)i  doit  mettre 
en  pratique  dans  la  plus  large  mesure  possible  pour  cette  sorte  de 
blessés.  Fd  c’est  pounpioi,  dans  l’armée  italienne  spécialement,  le 
nombre  des  hôpitaux  (jiii  concourent  à réaliser  ce  desideratum  est 
beaucoup  trop  limité. 

Les  hôpitaux  de  campagne  doivent  eux  aussi  posséder  cer- 
taiii(‘s  ([iialités  déterminées,  ])Our  pouvoir  remiilir  leur  mission. 
I)  abord,  ils  doivent  être,  eux  aussi,  légers  et  mobiles:  ce  résultat 
serait  obtenu  en  partie  du  moins  si  on  les  débarrassait  de  certaines 
jiarties  du  matériel  (pii  ne  sont  iioini  di;  stricte  néc(‘ssité  (d  ipii 
pourraient  trouv(;r  plac(‘,  pour  les  cas  éventuels,  dans  des  dépôts 
de  réapfirovisionmunen t. 

11  conviendrait,  ensuite,  d(i  les  jiourvoir  d’un  iiersoiinel  teclmi- 
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(£ue  proportionné  a la  tàclie  à remplir,  tant  pour  le  nombre  (pie 
pour  la  ([ualité. 

Delorme  déplore,  avec  raison,  la  pénurie  de  médecins  dans 
les  hôpitaux  fiampiis  de  campagne;  il  demande  (pi’on  augmente 
leui  nonibie  et  (pi  on  y [ilace  d(?s  cliirurgiens  d(î  carriih’e.  Que 
dev^rais-je  dire  des  lio[)itaux  italiens  de  camp,  où  se  fait  sentir 
bien  plus  vivement  encore  la  pénurie  du  personnel  médical?  (’es 
établissements  avancés  S(3iit  appelles  a exécuter  d’urgence  les  opéra- 
tions chirurgicales  les  plus  conpiliquées  et  les  plus  difficiles;  com- 
ment y peuvent  suffire  trois  médecins?  (chitïre  attribué  aux  iiôpi- 
taux  de  camp  italiens  de  50  et  100  lits).  Notez  de  plus  rpie  ces 
hôpitaux  peuvent  et  doivent  encore  s’agrandir  indéfiniment,  si  les 
ressources  locales  le  permettent. 

hn  outre,  les  hôpitaux  de  campagne  sont  déjiourvus  de  voi- 
tures pour  le  transport  des  Idessés  et  n’ont  ([iie  Irès  peu  de  bran- 
cards. Le  règlement  italien  dit,  il  est  vrai,  ({ne  régulièrement  ce 
transport  doit  s’effectuer  au  moyen  de  charrettes  du  train  civil, 
ou  de  véhicules  réquisitionnés. 

Certes  la  réquisition  des  véhicules  pour  le  transport  des  mala- 
des et  des  blessés  est  une  ressource  dont  il  faut  toujours  tenir 
compte,  surtout  dans  les  guerres  actuelles.  Mais  elle  est  aléatoire 
et  on  ne  p(_nt  jamais  compter  alisolument  sur  un  tel  élément  sans 
s’exposer  à des  inconvénients  désastreux.  Pour  les  éviter,  ou  du 
moins  les  atténuer,  la  mesure  la  plus  logii^ue  serait  de  doter  au 
moins  les  h(i{utaux  de  campagne  affectés  aux  corps  d’armée  et 
aux  divisions  d un  certain  nombre  dt'  v'^oitures  ]iour  blessés,  sem- 
lilables  à celles  des  ambulances. 

Peut-être  et  d’une  façon  plus  opportune  encore  poiirraifon 
constituer  des  convois  de  vésewe^  a raison  d’un  convoi  par  corjis 
d armée,  siiivuint  la  proposition  du  général  médecin  Pi'irt,  et  leur 
confier  la  mission  de  concourir,  d’abord  avec  les  ambulances  au 
déblaiement  du  champ  de  liataille,  et  de  procéder  ensuite  à l’é- 


vacuation graduelle  des  liôjiitaux  de  campagne. 

Un  autre  besoin  qui  s’impose  trop  pom  (pi’il  soit  nécessaire 
d y insister,  c’est  de  voir  les  liôpitaiix  de  camp  pourvus  de  ten- 
tes-abris pour  loger  les  Idessés,  et  de  tentes-bara({iies  pour  les 
opérations  et  les  pansements. 

Lnfm  puis({u  il  est  démonlré  que  les  blessés  «cavitaires» , et 
principalement  ceux  atteints  au  venlre,  devraient  être  soignés  sur 
place  ou  n’être  déplacés  ({ue  le  moins  possible,  considérant  en 
outre  que  si  une  intervention  chirurgicale  est  nécessaire  elle  de- 
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vrait  s’effectuer  au  plus  tôt  et,  si  possilile,  dans  les  douze  pre- 
mières heures,  je  voudrais  qu’à  cette  catégorie  de  blessés  ou  affe- 
ctât des  hôpitaux  spéciaux,  l.e  combat  terminé  ces  hôpitaux 
devraient  pouvoir  se  porter  ])roniptement  sur  le  terrain  de  la  lutte, 
être  largement  pourvus  d’un  matériel  chirurgical  bien  approprié, 
et  posséder  un  personnel  médical  doué  d'une  adresse  spéciale  dans 
la  technique  des  opérations  au  ventre  et  aux  autres  grandes  cavités 
du,  corps. 

A ce  prix  seulement,  j’en  suis  convaincu,  on  pourrait  éviter 
les  insuccès  de  la  laparotonue,  constatés  dans  les  guerres  hispano- 
américaine  et  anglo-boer. 


Conclusions 

De  ce  que  je  viens  d’exposer,  je  crois  pouvoir  tirer  les  con- 
clusions suivantes: 

1.  U convient  que  le  matériel  de  ])ansement  des  formations 

sanitaires  de  l’avant,  et  en  particulier  des  postes  de  secours  et  des 
ambulances,  soit,  dans  toutes  les  armées,  réparli  en  autant 
tf/piques  de  différents  modèles,  suivant  les  différentes  dimensions 
des  blessures,  et  corresponde  pour  le  nombre,  dans  chaque  for- 
mation sanitaire,  aux  besoins  à prévoir  de  l’unité  tactique  à ia- 
([uelle  il  est  affecté  (').  * 

2.  Le  paquet  imiividuel  de  pansement,  qui  devrait  être  le  plus 
))etit  modèle  des  unités  typiques,  devrait  contenir  le  matériel  suf- 
fisant pour  l’occlusion  de  deux  blessures;  et  il  serait  aussi  fort 
idile  d’ajouter  à une  partie  au  moins  de  ces  ])a(iuets  une  petite 
bande  élastique  pour  l’hémostase. 

8.  Les  moyens  d’éclairage  du  chanq)  de  bataille  devraient  être 
empruntés  au  double  système  des  lam])os-phares  et  des  lumières 
j)ortatives  à main. 

4.  Le  matériel  sanitaire  des  corps  de  troupe  devrait  être  ré- 
duit et  organisé  de  manière  à perrnetlre  l’établissement  de  ])ostes 
de  secours  d’un  déplacement  facile. 

5.  11  convient  (pu^  les  ambulances  soient  toides  du  même  type, 
allégées  et  pouvant  se  fractionner  en  plusieurs  petits  iiostes  de 
secours. 

().  Il  faudrail  (pie  le  nondire  des  ambulances  même  fût  aug- 


(')  Selon  le  général  médecin  'l'osi,  le  matériel  de  cliaqne  section  de  santé  d’infanterie  devrait 
être  suffisant  pour  35oo  pansements  au  moins,  calcul  qui  ne  me  semble  pas  exagéré. 
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mérité,  ou  bien  qu’elles  fussent  constituées  de  manière  que  si 
■elles  s immobilisent  sur  le  champ  de  bataille,  celles  qui  suivent 
les  grandes  imités  ])uissent  être  remplacées  sans  retard. 

7.  11  est  nécessaire  que  le  personnel  et  les  moyens  de  trans- 
port des  blessés  soient  augmentés  dans  une  iiroportion  convena- 
ble et  qu’aux  voitures  actuellement  en  usage  soient  adjoints 
ipielques  véhicules  d’un  tyjie  plus  léger. 

8.  Les  hôpitaux  de  campagne  devraient  être,  dans  toutes  les 
armées,  tant  pour  le  nombre  ipie  pour  la  capacité,  appropriés  aux 
besoins  probables  de  l’unité  tactique  à laquelle  ils  sont  affectés; 
ils  devraient  êlre  aussi  légers  et  aussi  mobiles  que  possible, 
pourvus  de  tentes-abris  pour  loger  les  blessés,  de  tentes-baraques 
pour  opérations  et  pansements,  et  dotés  d’un  personnel  nond)reux 
et  versé  dans  la  pratique  chirurgicale. 

9.  Il  faudrait  ([ue  ces  mêmes  hôpitaux  fussent  convenable- 
ment pourvus  de  moyens  de  transport  pour  les  blessés,  ou  bien 
que  des  convois  spéciaux  auxiliaires  des  ambulances  fusseid.  cons- 
titués. 

10.  Il  convient  d’instituer  des  hôpitaux  spéciaux  réservés  aux 
blessés  cavitaires,  avec  personnel  technique  et  matériel  bien  ap- 
proprié. 

11.  Enfin  il  importe  que  les  officiers  médecins,  non  seule- 
ment soient  au  courant  de  la  situation  tactique  sur  le  champ  de 
bataille,  mais  que,  déjà  en  temps  de  paix,  ils  soient  habitués  à 
étudier  le  terrain  au  moyen  d’exercices  techniques  du  service  de 
santé. 

Telles  sont,  je  crois,  les  principales  mesures  et  règles  de  con- 
duite qui  devraient  présider  à l’organisation  et  au  fonctionnement 
du  service  sanitaire  de  l’avant,  afin  qu’il  puisse  satisfaire  égale- 
ment el  aux  exigences  de  la  chirurgie  moderne  et  aux  grands  et 
difficiles  devoirs  que  lui  imposent  l’organisation  militaire  actuelle 
et  l’esprit  de  notre  époque. 

Mais  je  ne  pourrais  considérer  ma  tâche  comme  terminée  si 
je  ne  traitais,  même  rapidement,  cpielques  questions  qui  ont  une 
importance  capitale  pour  le  lion  fonctionnement  du  service  sani- 
taire en  temps  de  guerre  comme  en  temps  de  ]iaix. 

La  première  concerne  V a utouomie  du  service  de  santé.  Cette 
question,  agitée  déjà  au  temps  des  deux  grands  chirurgiens  des 
guernes  napoléoniennes  Larrey  et  Percy,  jiaraissait  résolue  après 
la  guerre  de  1870-71  et  quand  eut  été  reconnue  et  proclamée  la 
haute  valeur  de  l’œuvre  du  médecin  militaire  dans  le  champ  de 
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l’hygiène  et  de  la  prophylaxie.  Et  l’on  s’attendait  à voir  la  réforme 
cpii  s'imposait,  bientôt  effectuée  dans  les  quelques  armées,  comme 
l’armée  russe  par  exemple,  où  elle  n’avait  pas  encore  été  intro- 
duite, quand  on  a inopportunément  tenté  de  soulever  de  nouveau 
la  ([uestion.  Mais  après  l’expérience  de  la  guerre  russo-japonaise 
où  les  deux  systèmes  se  sont  trouvés  en  face  l’un  de  l’autre,  don- 
nant les  résultats  (pie  nous  connaissons,  il  est  à espérer  que  toute 
tentative  insensée  viendra  échouer  contre  l’évidence  des  faits. 

On  est  venu  dire  ({ue  le  médecin  militaire,  à cause  de  ses 
études  et  de  ses  habitudes  professionnelles  même,  est  un  mauvais 
soutien  de  la  discipline  et  un  piètre  administrateur  et  que,  même 
s’il  n’en  était  pas  ainsi,  ses  attributions  disciplinaires  et  adminis- 
tatives  le  distrairaient  de  ses  études  technic[ues.  Ceci  est  en  contra- 
diction flagrante  avec  les  faits:  dans  l’armée  italienne  comme 
dans  les  autres  armées,  la  situation  des  établissements  sanitaires 
s’est  indiscutablement  améliorée  au  point  de  vue  administratif  et 
disciplinaire  depuis  la  nouvelle  organisation  et,  d'autre  part,  on  a 
vu  s’élever  considérablement  le  niveau  scientifico-professionnel  des 
médecins  militaires. 

Cne  autre  mesure  nécessaire  est  d’attribuer  au  médecin  une 
position  militaire  bien  définie  et  égale  dans  toutes  les  armées  et 
cette  position  ne  [)eut  être  que  celle  d'officier  effectif,  telle  qu’elle 
est  déjà  dans  plusieurs  armées.  Cette  mesure  s’impose  pour  ré- 
pondre aux  exigences  du  service  soit  en  temps  de  [laix,  soit  sur- 
tout en  temps  de  guerre;  et  la  grande  importance  qu’a  acquise  de 
nos  jours  l’œuvre  du  médecin,  aussi  bien  (pie  la  haute  considéra- 
tion dans  laquelle  il  est  tenu  dans  la  société  civile,  en  expli([uent 
la  justice  et  l’opportunité. 

Et  il  me  faut  encore,  messieurs,  ex|)rimer  ici  un  autre  vœu; 
c’est  ([ue  la  distinction,  vraiment  peu  heureuse,  qu’on  a voulu 
faire  dans  certaines  armées  entre  comliattants  et  non-combattants 
n’atteign(‘  pas  le  corps  de  santé.  Iaî  mécb^cin,  certes,  ne  gagne 
])as  les  batailb^s:  mais  combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu,  surtout 
dans  les  guerres  coloniales  aujourd’hui  si  frécpientes,  1 Officier  de 
santé  contraint  à lâcher  le  bistouri  i)our  réj)ée?  Et  de  plus,  sans 
jiaiier  des  multiples  et  continuels  périls  iirofessionnels,  ([ui  donc 
est  expose  [ilus  ([ue  le  médecin  au  feu  de  l’ennemi?  Si  les  mil- 
liers de  nu'decins  militaires  glorieusement  tombés  sur  les  champs 
d(‘  bataille  pouvaient  se  lev(*r  dans  Unir  tombe  comme  le  siiectre 
d llandet,  ils  protestcu'aient  d’um'^  voix  unanime  contre  une  ipiali- 
tication  aussi  imméritée. 
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Il  serait  enfin  opporLnn,  à mon  avis,  de  fixer  définitivement 
et  d’une  manière  uniforme  dans  toutes  les  armées  la  sphère  d’action 
des  associations  de  secours  eu  temps  de  guerre.  Le  liant  mérite 
des  sociétés  de  secours  de  tous  les  pays  ne  fait  aucun  doute; 
mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  (pi’en  temps  de  guerre  elles 
ont  la  mission  d’aider  le  corps  de  santé  officiel  à secourir,  soigner 
et  évacuer  les  malades  et  les  blessés.  Leur  action  doit  donc  être 
coordonnée  avec  celle  du  service  de  santé  officiel  et  lui  être 
même  parfois  subordonnée,  sans  quoi  il  s'établirait  inévitablement 
un  pénible  dualisme  et  une  déplorable  rivalité. 

Et  je  ne  crois  pas  qu’on  doive  favoriser  la  tendance,  si  loua- 
ble qu’elle  soit,  qu’ont  ces  associations  à se  porter  sur  les  pre- 
miers rangs  et  à se  substituer,  comme  il  est  advenu  à l’armée 
russe  de  Mandchourie,  au  service  de  santé  officiel  dans  les  postes 
de  secours  et  les  ambulances.  Une  intromission  aussi  accentuée 
est  inopportune,  même  au  point  de  vue  militaire.  «La  Croix  Rouge, 
dit  avec  beaucoup  d’à-propos  un  chirurgien  russe  non  militaire, 
doit  cueillir  ses  lauriers  sur  les  voies  de  l’arrière  et  non  sur  le 
champ  de  bataille». 

Messieurs,  dans  la  troisième  réunion  annuelle  de  l’Associa- 
tion des  médecins  militaires  des  Etats  Unis,  tenue  à St.  Louis  en 
octobre  1904,  fut,  on  le  sait,  proclamée,  sur  la  proposition  du  co- 
lonel médecin  Senn,  rinstitution  d’un  Congrès  international  per- 
manent de  médecine  militaire  et  navale  devant  se  réunir  tous  les 
trois  ans  pour  traiter  les  graves  et  complexes  questions  concer- 
nant notre  service  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre.  Or, 
je*  crois  qu’un  vote  de  cette  éminente  Assemblée  au  sujet  des 
questions  ([ue  j’ai  eu  l’honneur  de  poser  aurait  une  haute  valeur 
et  constituerait  de  plus  un  précédent  des  plus  [irécieux  qui  apla- 
nirait beaucoup  la  voie  à l’œuvre  du  susdit  Congrès. 


rilT.ME2-LA  CHIRURGIE  DE  GUERRE  AU  POSTE  DE  SECOURS 

(First  ald  on  the  haftlefidd) 

Par  M.  le  Dr.  colonel  NICHOLAS  SENN 

Surf’eoïi-Gerieral  of  Illinois  ; Lieutenant  Colonel  and  Chief  of  the 
üperatinff  Stajf  diirinp-  the  Spanish-American  War 

The  responsibilities  of  military  surgeon  grow  with  the  advance 
of  civil ization.  The  millennium  of  peace  is  as  yet  not  in  sight. 
The  surface  of  the  earth  will  bave  to  undergo  many  changes  in 
establishing  permanent  boundary  Hues  between  the  different 
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countries  îiccordiiig  l.o  l'ace,  religions  eoiivictious,  Uiiiguage,  cns- 
tonis,  etc.,  bet'ore  llie  cliildreii  of  tlie  sdiool-rooms  will  be  snpplied 
witli  a geograpliy  destiiied  lo  reiiiaiii  as  a permanent  record  of 
the  tinal  division  of  llie  inhabitable  parts  of  the  glolm  in  accor- 
dance vvitli  tlie  best  interests  of  lhe  people  inliabiting  tliem  regard- 
less  of  tlie  Personal  interests  of  the  favored  few  in  power  l)y 
inheritance  or  sélection.  Arbitration  in  the  near  future  will  con- 
tribute  nuicli  in  bringing  about  an  ecpiitable  redistricting  of  arable 
and  inineral-yielding  lands  and  sea  rigbts  with  a view  of  the 
greatest  beneüt  to  the  masses,  but  liefore  tins  is  accomplislied 
the  World  will  witiiess  mauy  bitter  and  bloody  conflicts.  The  time 
bas  fortunately  gone  by  and  never  will  return  again  wlien  a sin- 
gle person  in  power  can  provoke  a war.  An  honorable  cause  of 
war  means  more  now  thaii  in  the  past.  The  oiie  who  conducts 
the  affairs  of  a nation  consults  his  advisers  and  feels  the  puise 
of  the  press  and  listens  to  the  voice  of  his  people  before  he  déci- 
dés to  assume  the  grave  responsibilities  of  a war.  While  great 
wars  will  be  of  rare  occurrence  in  the  future,  the  interest  in  perfec- 
ting  rnilitary  surgery  should  rather  grow  than  diminish  so  as  to 
render  warfare  when  it  becomes  inévitable  more  and  more  hu- 
mane.  Civilization  begets  a spirit  of  bumanity  and  hunianity  in 

9 

peaco  and  war  as  an  individual  and  national  virtue  is  being  ap- 
preciated  and  encouraged  more  keenly  and  earnestly  lhan  ever 
liefore  by  ail  enlightened  nations.  We  as  rnilitary  surgeons  forni 
the  rnost  important  element  of  the  non-combatant  intégral  part  of 
every  ariny,  and  as  such  upon  us  rests  largely  tbecomfort,  heallh 
and  welfare  of  lhe  soldier.  The  medical  profr'ssion  as  a wlîole 
most  unselfishly  is  laboring  now  more  earnestly  and  persistently 
than  ever  before  in  Ibe  noble  work  of  preventing  disease  and  'in 
minirnizing  the  dangers  of  accidents  and  operative  procedures 
liy  improved  hygienic  measures  and  sanitary  précautions  and  by 
rendering  the  wounded  prompt,  rational  first  aid,  and  by  iierfor- 
ming  ail  operations  under  strictest  antiseptie  and  aseptie  [i recau- 
tions. The  rnilitary  surgeon  must  imitate  the  example  of  his  col- 
leagues  in  civil  life.  This  most  important  function  consists  in 
making  ample  préparations  for  war  in  time  of  peacr;.  It  was  the 
preparedness  of  the  Aledir-al  Departments  of  the  Japanese  Arniy 
and  Navy  which  accounted  for  the  excellent  healtli  of  the  fighting 
rnen  on  land  and  sea,  and  the  unprecedented  success  in  the  treat- 
rnerit  of  the  wounded.  No  other  country  has  improved  the  time 
of  peace  to  rnake  such  aderpiate  préparations  for  war  with  a view  of 
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preventing  disease  and  caro  of  tlie  woiinded  like  Japati.  Tlic  niili 
tary  and  naval  surgeons  ol  Japan  hâve  won  a viclory  over  pre- 
ventahle  diseases  and  wonnd  infection  well  calcnlated  to  stimniale 
other  nations  to  foliow  their  exainple.  Conservatisni  vvill  chara- 
cterize  the  niilitary  siirgery  of  the  fntnre.  The  two  great  sources 
of  danger  lhat  face  tiie  vvounded  upon  the  hattletîeld  — hernor- 
rhage  and  infection  — will  he  mininiized  hy  additional  and  iin- 
proved  heniostatic  ineasnres,  and  the  more  general  and  effective 
applications  of  the  principles  of  aseptie  and  antiseptie  précautions. 
Amputations  will  he  limited  to  injuries  with  extensive  destruction 
of  the  soft  parts  and  complications  involving  large  vessels  and 
nerv'es  which  in  thernselves  are  sufficieut  to  arrest  the  nutrition 
of  the  linib.  Gunshot  injuries  of  hones  and  joints  will  no  longer 
détermine  the  propriety  of  primary  resection  and  atiipntation,  and 
the  danger  of  penetrating  wounds  of  any  of  the  large  cavities  of 
the  body  will  l)e  greatly  diminished  hy  the  prompt  employment 
of  measures  calcnlated  to  gnard  against  septic  infection,  and  other 
immédiate  and  remote  complications,  f take  it  for  granted,  that  I 
am  expected  on  tins  occasion  to  discuss  hriefly  the  most  salient 
topics  which  will  engage  the  attention  of  the  military  surgeons  of 
future  wars,  and  which  will  enable  them  to  reduce  the  death  rate, 
diminish  suffering,  save  limhs,  and  prevent  painful  remote  com- 
plications in  cases  of  l)ul]et  and  other  wounds  inflicted  on  tlie 
hattlefield.  The  success  of  military  surgery  dépends  largely  on  the 
care  with  which  préparations  for  war  are  niade,  the  degree  of 
general  intelligence  of  the  soldier,  and  on  the  amount  of  knowledge 
pertaining  to  tirst  aid  inculcated  in  the  ininds  of  officers  and  men, 
and  more  especially  on  the  degree  of  efficiency  of  the  Sanitary 
Corps. 

1.  As  the  fate  of  the  ivoiuided  dépends  so  miich  on  the  time 
and  thoroiirjkness  with  ivhich  first  aid,  is  rendered,  the  militanj 
surgeons  must  niake  ample  proinsio)is  in  time  of  peace  to  secure 
effectiveness  of  this  service  ui  war. 

Silice  the  knowledge  of  asepsis  in  the  practice  of  surgery  lias 
hecome  common  property,  iiiany  military  surgeons  bave  conten- 
ded  that  the  first  aid  dressing,  in  order  to  he  effective,  must  he 
applied  only  hy  professional  men,  claiming  if  it  is  doue  liy  lay- 
men  that  it  will  he  productive  of  more  liarni  than  good.  This  po- 
sition.is  untenahle  hoth  in  tlieory  and  jiractice.  It  is  now  gene- 
rally  conceded,  as  the  resuit  of  ample  clinical  expérience  in  the 
field  that  gunshot  wounds  inflicted  hy  small  arins  are  practically 
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aseptie,  and  that  tlie  best  resuUs  are  ol)tained  l)y  inaking  no  at- 
teinpts  at  disinfection,  but  gnarding  siniply  against  post-injnry 
infection  by  the  prompt  api)lication  of  an  efficient  first  aid  dres- 
sing.  The  inen  who  argue  in  favor  of  liniiting  tlie  first  aid  work 
to  skilled  hands  advocate  the  speedy  transportation  of  tlie  woun- 
ded  to  the  first  dressing  station.  If  tfiis  were  doue,  in  spite  of  the 
additional  risks  inenrred  in  Crossing  tiie  fiel(i  beyond  the  range 
of  bullets,  tliis  course  wonld  still  remain  impracticable  during  any 
great  battle  wlien  tlie  numl)er  of  wounded  exceed  l)y  far  the  wor- 
king  cai)acity  of  the  limited  mimber  of  surgeons  at  the  front,  to 
say  nothing  of  tlie  increased  risks  of  infection  and  unnecessary 
suffering  inflicted  on  tlie  nncared  for  wounded.  tinder  the  fire  of 
a Krencli  Ifrigade  at  St.  Privât  6,000  officers  and  men  of  the 
Prussian  guard,  or  a third  of  their  total  luimher,  were  killed  and 
wounded  in  ten  minutes  at  a distance  of  1,500  yards,  during  the 
l-\ranco-Prussian  war.  During  the  Husso-Turkish  war  the  Rnssians 
in  many  instances  suffered  lusses  from  aimless  fire  at  8,000  yards, 
while  instances  occurred  not  infre([uently  of  divisions  of  10,000 
men  losing  half  their  number  at  une  mile  from  the  enemy.  \Ve 
had  a siniilar  exjierience  on  a small  scale  during  the  hattle  at  St. 
.luan  Hill,  and  during  a few  of  the  great  battles  of  the  Russo-.la- 
panese  war  the  number  of  wounded  far  exceeded  the  immédiate 
working  capacity  of  the  available  medical  ofticers.  These  instan- 
ces and  other  numerous  expériences  during  great  conflicts  cannot 
fail  to  convince  those  who  are  jilaced  in  charge  of  the  wounded 
of  the  utter  impossihility  of  rendering  tiniely  aid,  if  tins  function 
should  be  limited  to  medical  officers  exclusively. 

The  battles  of  the  future  will  lie  fought  at  greater  range  than 
in  the  past,  ami  will  coviu'  a niuch  larger  territory,  another  im- 
portant argument  in  favor  of  a larger  force  of  non-combatants, 
trained  for  tbe  first  aid  work.  Put  in  engagements  on  a large 
scale,  even  the  duplication  of  the  number  of  members  of  the  Sa- 
nitary  f’orps,  as  it  exists  at  the  jiresent  time  in  ail  countries, 
wonld  not  sufflce  in  discharging  the  duties  which  tbe  governments 
of  the  contending  armies  owe  to  the  wounded.  The  soldier  lias  a 
right  to  exîiect  to  reçoive  assistance  and  proper  care  the  moment 
he  is  disahled,  be  tbis  in  camp,  on  tbe  marcli,  or  in  the  firing 
line.  WTien  a soldier  is  struck  down  hy  a bullet  in  the  discharge 
of  lus  duty,  he  is  no  longiw  a combatant,  and  bas  a daim  on  hu- 
rnanity  which  no  nation  can  ignoi'e.  The  height  of  hnmanity  in 
warfare  will  be  reaclieil  wheu  every  soldier  can  carry  the  convi- 
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ction  witli  hiin  Lo  tlie  front  that  the  moment  he  is  wounded,  lie 
will  reeeive  by  bis  own  efforts,  or  by  assistance  witliin  easy  reacb, 
the  essential  benefits  of  modem  surgery,  ïhis  means  that  every 
officer  and  soldier  should  be  familiar  vvitli  tlie  elenientary  princi- 
ples  of  first  aid,  with  the  means  of  which  he  should  be  supplied, 
and  with  the  use  of  which  he  should  be  conversant.  The  instru- 
ction of  the  Army  as  a whole  in  hygiene,  sanitation,  is  a task 
that  belongs  to  the  medical  ofticers.  It  is  only  by  patient  and 
persistent  work  in  this  direction  that  the  wounded  of  future  wars 
can  expect  to  reçoive  the  timely  attention  and  care  to  which  they 
are  so  well  entitled.  From  my  own  Personal  expérience,  I know 
that  the  soldier  is  anxious  to  learn  what  he  should  do  to  main- 
tain  his  healtli,  and  how  to  act  in  case  of  an  emergency.  He  is  a 
Avilling  and  attentive  pupil  when  he  is  given  an  opportunity  to 
learn  what  pertains  to  his  Avell  being,  and  how  to  take  care  of 
himself  and  his  comrades  in  case  of  injury.  A consciousness  of 
knowing  what  to  do  when  he  or  one  of  his  comrades  is  struck 
down  by  a bullet  imparts  confidence  and  additional  courage  when 
lie  takes  his  place  in  the  firing  line.  To  the  aA-erage  soldier  the 
thought  of  sudden  death  is  less  terrible  than  of  being  wounded 
and  left  helpless  on  the  field  for  hours  or  days  Avithout  any  hope 
of  receiving  the  necessary  care.  In  the  tumiilt  of  battle  the  risk 
to  life  is  soon  forgotten,  but  when  the  soldier  is  disabled  from 
taking  further  part  in  the  fight,  his  thoiights  naturally  turn  to  his 
injury  and  means  of  obtaining  immédiate  relief.  If  by  previous 
Instructions  he  lias  been  made  familiar  with  first  aid  work,  he  at 
least  will  know  not  what  to  do,  a matter  of  greatest  conséquence 
in  emergency  cases,  and  he  himself  or  with  the  aid  of  a near-by 
cornrade  can  meet  intelligently  the  most  urgent  indications,  and 
when  this  lias  been  doue  he  can  place  himself,  or  can  be  con- 
veyed  to  a sheltered  place,  if  siich  can  be  found  near  by,  until 
the  firing  ceases,  when  he  can  be  transported  with  safety  to  the 
nearest  dressing  station.  In  large  battles  the  speedy  removal  of 
the  wounded  beyond  the  range  of  biillets  is  only  feasible  when 
the  terrain  is  especially  adapted  for  such  a procedure,  hut  in  the 
majority  of  major  engagements  lives  will  be  saved  and  much  suf- 
fering  spared  by  making  ample  provision  for  first  aid  at  or  near 
the  firing  line.  It  would  be  iiseless  and  even  dangerous  to  attempt 
to  teach  the  soldier  ail  the  details  described  in  handbooks  on  First 
Aid.  AU  that  we  can  ever  expect  from  hirn  is  to  master  and  lie 
able  to  put  into  safe  practice  the  essential  principles  which  should 
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goverti  liis  action  in  case  of  etnergency.  Sncli  elementary  instru- 
ction he  slioiild  reçoive  wlien  he  is  tauglit  tlie  art  oi'  war,  and 
should  not  be  postponed,  as  lias  been  doue  only  too  otleii  in  tlie 
past,  until  war  clouds  inake  tlieir  aiipearance.  A l'evv  tessons  illns- 
trated  by  drawings,  démonstrations,  and  practice  on  ttie  tiving 
subject  will  acconiiilisli  tlie  desired  object  and  will  lie  ot  inesti- 
mable value  to  the  men  as  citizens  and  soldiers. 

2.  The  fîrsf  aid  dressin<j  sltould  combine  simplicUi/  ivlth  sa- 
fetij  against  post-injitrg  infection. 

Tbe  tirst  aid  dressing  in  general  use  tliat  should  be  on  tlie 
lierson  of  every  combatant  niust  neccssarily  be  of  tbe  simiilest 
kind,  in  order  to  beconie  efficient  and  useful  in  tbe  liands  of  the 
non-professional.  It  niust  be  compact  and  of  easy  apiilication.  No 
soldier  will  encumber  himself  for  any  lengtli  of  time  with  a bulky 
dressing,  and  the  simpler  its  make-up,  tlie  better  use  he  will  nia- 
ke  of  it  when  needed.  At  the  Madrid  International  Medical  (a^n- 
gress,  1 had  the  honor  to  jiresent  a paper  before  tbe  Military  Se- 
ction on  «hirst  Dressing  on  the  Dattlefield.»  The  tirst  aid  package 
which  1 described  and  illustrated  in  tliat  paper  apiieared  to  me 
to  answer  the  essential  reipiirements  and  lias  been  favorably 
comrnented  upon  in  different  journals  devoted  to  military  surgery. 
Its  simplicity,  compactness,  and  ease  of  application  by  instructed 
layrnen  should  siieak  in  its  favor.  If,  at  tins  time,  1 had  any  caiti- 
cisni  to  offer,  it  would  lie  regarding  the  two  strijis  of  adhesive 
jilaster  intended  to  hold  the  dressing  securely  in  place.  In  the 
course  of  tiine  adhesive  plaster  even  of  the  best  (piality  loses  its 
adhesiveiiess.  It  bas  occurred  to  me  tliat  instead  of  adhesive  plas- 
ter two  tbin  capsules  of  glass  containing  collodium  and  incorpo- 
rated  in  tb(‘  dressing  in  opposite  margins  might  ]irove  jireferable. 
Thes(*  capsules  ari‘  broken  under  tinger  pressure  when  the  dres- 
sing is  to  be  apiilied,  and  tbe  liberated  collodium  woidd  hold  the 
dressing  scimrely  in  place.  Smdi  a substitule  for  adhesive  plaster 
would  maintain  indefinitely  the  iiermanency  of  the  tirst  aid  pa- 
ckage as  far  as  a ineaiis  of  fixation  is  concertied,  and  the  aiitise- 
jitic  incorporated  in  the  dressing,  horic  and  salicylic  acids,  4:1, 
are  not  liable  to  undergo  detriimuital  Chemical  changes  in  the 
course  of  lime. 

The  dressing  consists  essential ly  of  two  antiseptie  iiads  of 
cotton,  wraiiped  in  gauze,  and  fashmed  together  by  two  stitches 
and  conlinuoiis  with  a gauze  roller  wbich  is  niade  use  of  instead 
of  tbe  Iriangular  bandage  for  holding  tbe  dressing  in  |ilace,  and 
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for  iiniTiobüizitig  the  injiired  part.  The  gauze  roller  slioubJ  take 
the  place  of  the  triangiilar  handage  in  every  tirst  aid  dressing 
as  it  reqnires  rnucli  less  space  and  is  more  serviceal)le  as  a 
means  of  fixation  and  support.  The  hrown  iodin  spot  in  tlie  cen- 
ter  of  the  pad  on  tlie  side  to  he  lirought  in  contact  with  the  wound 
corresponds  witli  the  location  of  the  antiseptie  powder  incorporated 
in  the  ahsorhent  cotton  and  serves  as  an  infallihle  guide  in  ajiplying 
the  pad  in  the  riglit  place. 

3.  The  first  aid  miist  hâve  in  view  the  treatment  of  shock, 
heniorrhage,  dressing  of  the  wound,  and  immobilisation  of  the  in- 
jured  part. 

The  treatment  of  shock  in  the  field  is  necessarily  very  unsa- 
tisfactory,  hut  fortmiately  the  infliction  of  woimds  hy  the  small 
caliher  hnllet  is  not  often  productive  of  tins  symptom  to  any  se- 
rions extenl.  Rest  in  the  reemnhent  iiosition,  a hypodermatic  in- 
jection of  ‘A  of  a grain  of  morphine  with  the  internai  vise  of  spi- 
rits  are  the  most  availahle  limited  means,  and  answer  the  most 
urgent  indications. 

The  treatment  of  hemorrhage  at  the  front,  more  especially  in 
the  hands  of  nnprofessional  help,  miist  he  condneted  with  llie 
greatest  caution.  1 fear  the  employment  of  elastic  constriction  lias 
heen  championed  with  too  much  enthusiasm.  Death  from  exter- 
nat hemorrhage  from  woimds  of  the  extremities  are  cornparatively 
infrequent,  as  has  heen  shown  hy  statistics  of  a nurnher  of  great 
wars  during  the  past.  It  cannot  he  denied  that  the  new  small  ca- 
liher hnllet  inflicts  woimds  in  which  large  vessels  are  implicated 
that  are  more  prone  to  give  rise  to  dangerous  hemorrhage  lhan 
the  old  leaden  missile.  But  even  with  this  additional  element  of 
increase  of  hemorrhage,  the  danger  to  life  is  small  as  compared 
with  the  sulferings  and  remote  risks  which  attend  circular  elastic 
constriction  practiced  hy  men  who  hâve  no  realization  of  the  ill 
effects  of  prolonged  constriction  practiced  under  circumslances 
where  the  time-limit  cannot  he  predicted.  Elastic  constriction  is  an 
exceedingly  painful  procedure,  and  cannot  he  continued  for  more 
than  two  hours  without  incurring  the  risk  of  gangrené  and  other 
more  remote  serions  complications.  1 hâve  no  hésitation  in  ex- 
pressing my  conviction  that  elastic  constriction,  if  too  generally 
practiced,  will  do  vastly  more  liarni  than  good,  and  for  this  rea- 
son,  the  elastic  constrictor  should  he  excluded  from  the  general 
tield  practice,  and  in  the  exceptional  cases  in  which  its  employ- 
ment hecomes  a necessity,  it  should  he  applied  liy  a competent 
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uumuIkm-  of  tfie  H()si)ital  Cori)s  or  a medical  ofücer,  wlio  must 
mak(‘  it  his  duly  to  send  tlio  case  as  (luickly  as  ])0ssüjle  to  tlie 
tirst  dr<‘ssing  station,  wliere  tli(‘  ligature  or  aseptie  tamponade 
will  take  tlu‘  i)lace  of  the  elastic  constrictor  in  the  hands  of  the 
ïnedical  ofticers  on  dnty.  The  instructed  privâtes  and  the  non- 


Plastcr-of-Paris  fixation  Splints  strengtiiened  witli  wire-netting 


prof(‘ss!onals  of  tlu*  Sanitary  (’or])S  can  do  much  in  arresting  and 
fiiminishing  ])riinary  hemorrhag(*  hy  a rosort  to  less  harinless 
ineans  of  hemostasis.  t'd(*vation  of  the  linib  will  often  succeed 
not  oïdy  in  arr('sling  i)rofnse  venons,  l)ut  also  free  arterial,  he- 
morrhage.  Acnt(‘  flexion  of  tlu*  joint  ahove  the  wuund  will  accom- 
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plish  the  saine.  Digital  compression  over  tlie  antiseptie  dressing 
can  be  employed  to  great  advantage,  and  sliould  always  be  inade 


Plastcr-of-Paris  fixation  Splints  strengthened  witli  wirc-netting. 

lise  of  if  the  lieinorrbage  is  not  controlled  by  tlie  dressing.  In  very 
profuse  liemorrhage  digital  conptression  sliould  lie  continued  until 
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a surgeon  can  be  suniinoned.  In  large  open  wounds  the  cavity  is; 
packed  witli  the  antiseptie  compresses,  and  if  hemorrhage  threa- 
tens  life,  digital  or  niannal  pressure  sliould  be  niade  over  the 
antiseptie  tampon.  Vessel  injuries  treated  by  antiseptie  tamponade 
will  seldom  require  ligation,  as  tiie  tam])on,  if  the  wound  remains 
aseptie,  is  allowed  to  remain  until  the  lumen  of  the  vessel  bas 
heeome  ol)literated  permanently  l)y  tliromhosis  and  cieatrization. 

Direct  treatment  of  internai  hemorrhage  of  any  of  the  large- 
eavities  of  the  hody  is  entirely  ont  of  question  at  or  near  the 
liring  line.  The  cartridge  helt,  suspenders,  or  gunstrap  ean  l)e- 
used  to  the  greatest  advantage  in  lirniting  respiratory  and  abdo- 
minal rnovements,  and  thus  secure  for  the  vascular  hleeding  organs, 
as  near  as  ean  be  done  by  externat  meehanieal  means,  a condi- 
tion of  rest  eonducive  to  effeet  spontaneous  arrest  of  hemorrhage.. 

From  these  and  other  considérations  it  hecomes  apparent  that 
the  most  important  fimetion  of  those  who' are  in  immédiate  charge 
of  the  wounded  on  the  battlefield  consists  in  the  early  and  effe- 
ctive application  of  the  First  aid  protective  dressing,  andinmaking 
use  of  safe  temporary  hemostatic  measures  wbich  favor  and  expe- 
dite  spontaneous  arrest  of  hemorrhage  without  touching  the  wound.. 
Fixation  of  the  injured  part  constitutes  one  of  the  important  indi- 
cations of  tirst  aid,  and  it  is  eonducive  to  healing  by  priniary 
intention,  and  serves  a useful  purpose  in  averting  unnecessary  pain, 
and  constitutes  an  important  aid  to  the  prophylactic  measures 
against  infection  by  immobilizing  the  injured  tissiies,  and  as  an 
additional  safeguard  against  displacement  of  the  antiseptie  dres- 
sing. In  gunshot  wounds  of  the  soft  iiarts,  immobitization  of  (is- 
sues by  the  well  applied  dressing  and  muscle  rest  by  slings,  body 
bandage,  etc.,  will  siiffice.  In  gunshot  wounds  of  the  chest  and 
abdomen,  tirm  circular  compression  hy  a cartridge  lielt,  or  guns- 
trap, will  liinit  the  rnovements  of  the  chest  and  abdominal  walls, 
and  by  doing  so  will  diminish  or  arrest  the  bleeding,  and  expedite 
later  the  healing  process.  Iminobilization  is  of  the  utmost  impor- 
tance in  the  treatrmuit  of  gunshot  wounds  of  the  long  bones.  The 
idéal  fixation  splint  in  sucli  cases  would  be  the  plastic  jilaster-of- 
Faris  splint,  but  this  niethod  of  fixation  is  entirely  ont  of  (piestion 
at  and  immediately  behind  the  liring  line  and  rnust  he  reservuîd 
for  the  first  dressing  station  or  the  fired  hos[)ital.  The  fixation 
dressiiigs  on  the  fiidfl  must  he  extemporized  and  niust  necessa- 
rily  consist  of  rnaterial  which  is  aiways  at  hand. 

In  fracturii  of  th(‘  long  houes  of  the  extremity,  the  oiqiosite- 
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lirnl)  eau  be  iiiad  use  of  as  a splint,  usiug  a cartridge  l)elt,  guus- 
-trap,  suspeuders,  liaudkerehief,  aud  articles  of  clotliiug  for  bau- 
dages.  Lhe  rifle,  bayouet  aud  saljer  are  always  available,  aud  cari 
be  used  to  advautage  as  teiui)orary  fixation  sj)lirds.  A fractured 
humérus  eau  be  iuuuoirilized  by  fasleuiug  tbe  arm  to  tire  side  of 
tlie  chest.  A well  [ladded  bayouet  aud  sliiig  will  meet  lhe  meclia- 
uical  indications  iii  fractures  of  tbe  torearm.  Tin,  gutta  percha- 


wooden  aud  tiu  spliiils  should  never  be  employed  iu  mililary  siirgery. 
The  only  splint  worthy  of  coiisideratioii  at  the  front  is  lhe  vvire  net- 
tiiig  splint  which  eau  be  eut  iu  proper  shape  aud  molded  to  the 
injured  part,  aud  later  eau  be  utilized  iu  the  forui  of  slrips  iu 
strengtlieniug  the  plasler-o.f-Paris  splint.  The  wire  uettiug  eut  iu 
■the  shape  correspoudiug  to  the  fixation  of  the  different  fractures 
of  the  liud.)s  should  he  carried  to  the  front  hy  the  Sanitary  Corps 
iu  sufticieut  quantity  to  auswer  the  expeeted  requiremeuts.  Spliids 
made  of  this  material,  well  padded,  will  auswer  au  excellent  pur- 
pose  as  a first  aid  fixation  dressiug,  as  Üiey  eau  be  made  to  ht 
the  surface  of  the  lirub  by  moulding  them  iuto  the  desired  shape. 
They  are  cheap  aud  light,  and  eau  he  eut  iuto  the  desired  shape 
with  au  ordinary  wire-cuttiug  scissors.  At  the  first  dressiug  station 
or  iu  the  hospital,  when  a permaiieut  fixation  dressiug  takes  the 


place  of  the  temporary  one,  lhey  eau  be  eut  iuto  strips,  about  au 
iuch  iu  widlh,  aud  of  the  desired  leugth,  which  are  iiicorporated 
in  the  plaster-of-Paris  dressiug.  1 know  of  uo  material  better  ada- 
pted  for  this  purpose,  as  the  meslies  of  lhe  wire  uettiug  permit  of 
iritirnate  incorporai  ion  of  this  material  iu  the  plaster,  aud  it  is 
■easily  moulded  iuto  proper  shape,  aud  coutrihutes  mucli  to  the 
firmuess  aud  duralulity  of  the  permaneut  splint. 

So  far  we  hâve  heen  consideriug  the  most  essential  first  aid 
.service  which  should  he  reudered  at  or  uear  the  firiug  line.  Por 
reasons  vvhich  hâve  been  stated  be^'ore,  the  major  ]iart  of  sucli 
service  in  ail  great  hattles  must  be  performed  by  nou-professio- 
nals,  by  the  comhatants  and  lhe  Sanitary  Cor])s.  AU  available  uii- 
lilary  surgeons  will  always  (-onsider  it  a diity  aud  a privilège  to 
take  care  of  the  most  important  cases  aud  supervise  the  work  at 


the  front;  hut  the  most  important  place  for  skilled  aid  is  at  the 
iirst  dressiug  station,  the  i)rimary  de])ot  of  the  wouuded.  This 
should  he  established  iu  a sheltered  place  as  uear  as  possible  to 
the  lighting  line.  The  value  of  thé  services  of  medical  men  in  bat- 
tle  caunot  be  overestimated,  aud  lhey  should  lie  prolected  as  far 
as  possible  agaiiist  the  lire  of  the  euemy.  flore  lhe  wouuded  will 
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receiv'e  the  full  bciietits  of  inodeni  military  surgery,  as  tliey  will 
be  brouglit  muler  the  care  ot‘  medical  inen,  assisted  l)y  well-traiiied 
members  of  the  Saiiitary  Cor[)s.  Ainorig  the  thiiigs  wtiich  should 
never  be  doue  liere,  mucb  less  where  wounds  are  inflicted,  1 wish 
to  empliasize  the  next  proposition: 

4.  Pt'obiiig  of  reçoit  giinshot  woitnds  miist  be  prohiblted  bij 
the  most  striugent  regidation. 

A recent  gunshot  wonnd  is  not  to  be  tonched  under  any  cir- 
cnmstances,  as  the  nndisinfected  finger  is  a iniich  more  dange- 
rous  means  of  infection  tlian  the  bnllet  itself.  If  modem  snrgery 
condemns  the  tonching  of  tlie  wonnd  with  the  finger,  it  ])roliibits 
even  in  a more  emphatic  tone  the  use  of  the  prol^e.  Long  usage 
lias  made  the  ernployment  of  the  probe  in  searching  for  biillets 
such  a common  and  tixed  practice,  that  it  is  exceedingly  difficirlt 
to  eliminate  it  entirely  as  a diagnostic  aid  on  the  battlelield.  Pro- 
bing  a practically  aseptie  gunshot  wound  in  the  light  of  recent 
war  expérience  must  be  regard  as  a grave  infringement  on  the 
best  methods  of  treatment  of  such  injuries.  Its  diagnostic  value 
is  of  little  conséquence,  and  at  tlie  iiresent  tiine  oversliadowed 
entirely  by  the  use  of  the  X-ray.  The  présent  use  of  the  jirobe  in 
the  examination  of  gunshot  wounds  must  be  limited  exclusively  to 
suppurating  wounds,  and  if  a bullet  or  other  foreign  substance  is 
lodged  in  the  tissues,  aud  then  only  as  a subordinate  diagnostic 
aid  to  the  emiiloyment  of  the  Roentgen  ray.  The  iayman  of  to-day 
bas  as  mucb  faith  in  the  usp  of  the  probe  as  a means  of  detect- 
ing  and  locating  a bullet  lodged  in  the  tissues  as  our  ancestors 
had  a hundred  and  more  years  ago,  and  maiiifesls  the  saine  an- 
xiety  for  the  extraction  of  lhe  foreign  substance.  The  jieople,  and 
more  especinlly  lhe  soldiers,  must  be  made  to  uuderstand  that 
the  presencf^  of  a bullet  is  not  necessarily  a source  of  danger  to 
life  and  function  of  the  organ  or  part  in  which  it  is  lodged.  The 
probe  sbould  be  excliided  from  lhe  limited  instrument  supply  in 
the  ])Oiich  of  the  mmnbers  of  the  Sanilary  Corps  and  sbould  ne- 
ver  be  (Miiployml  by  tbe  surgeons  mxcepl  in  exploring  tistulous 
tracts  of  siqijHirating  gunshot  wounds,  vvhen  smdi  rnethod  of  exa- 
mination is  deemed  advisable  for  the  détection  and  location  of 
londgn  subslaiices,  and  to  deteiinirn'  the  direction  and  extent  of 
lhe  tistulous  tract  or  supiiurating  cavity. 

O.  [ iider  1)0  circii  ithsfances  siioiild  a l f eut  pis  be  made  lo  remore 
butlels  tnilll  Ihls  eau  be  doue  nuder  sirlet  asepHc  precaudious  lu  a 
hos]jilaf  aud  lheu.  oui  g iu  such  cases  iu  irhich  such  operaliou  is 
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clearli/  Indicated,  and  the  ex^act  localio)t  of  th,e  hullet  h:i^  hseM  de- 
tennined  b y 'palpation  through  the  intact  skin,  or  b y llie  use  of 
the  X-ray. 

The  military  surgeon  as  well  as  tlie  surgeon  iii  civil  life  inusi 
educate  liis  clientèle  to  the  effect  thaï  bullets  eau  reruaiu  in  the 
tissues  and  becorne  encysted,  where  they  can  reinain  indetinitely 
without  causing  any  serions  disturbances,  anfl  that  any  attenipt 
at  its  extraction  is  often  ont  of  question  as  lîie  hullet  may  be 
lodged  in  a locality  inaccessible  to  a successful  and  safe  opera- 
tion. For  instance,  it  is  never  advisable  to  s^earch  for  and  inake 
attenipts  to  reinove  a hullet  froni  the  cranial  cavity  in  a recent 
gunshot  woLind  of  the  skull,  as  the  conservative  treatinent  in  such 
cases  bas  proved  more  successful  than  a resort  to  operative  niea-. 
sures.  On  the  other  hand,  in  suppurating  gunshot  wounds  grave 
operations  are  often  justifiable  in  reaching  the  suppurating  focus 
and  in  removing  the  cause  of  the  infection  in  the  forin  of  frag- 
ments of  clothing,  detached  or  necrosed  hone,  or  a hullet.  The 
Roentgen  apparatus  has  becorne  an  indispensable  diagnostic  aid 
to  the  military  surgeon,  and  as  such  should  constitute  an  essential 
part  of  the  equipment  of  every  military  hospital  and  hospital-ship, 
and  men  especially  trained  in  radiograp-hy  should  always  be- 
available. 

6.  The  most  important  dnties  of  the  surgeons  at  the  first  dres- 
sing  station. 

a)  Inspection  of  first  aid  dressing.  The  first  aid  dressing  ap- 
plied  in  the  held  needs  inspection  and,  if  need  he,  révision  when 
the  wounded  reach  the  receiving  or  ambulance  station.  If  the  dres- 
sing is  found  in  proper  place,  and  the  injured  part  or  linih  pro- 
perly  immohilized,  a label  to  this  effect  is  affixed  to  the  dres- 
sing, in  order  that  the  dressing  may  not  lie  umiecessarily  removed 
when  the  patient  reaches  the  hospital.  The  highest  aim  of  military 
surgery  must  ever  be  to  attain  healing  of  the  wonnd  hy  primary 
intention  under  the  first  dressing,  and  change  of  dressing  must  be 
reserved  for  cases  in  which  the  nature  of  the  wonnd  or  failure  of. 
the  tirst  dressing  has  resulted  in  infection.  If  the  dressing  is  fouiuT 
defective,  it  must  he  renewed  and  more  secnrely  fastened  in 
place. 

b)  Perma)ient  Fixation.  The  first  dressing  station  is  the  ]iro- 
per  place  to  niake  use  of  plaster-of-Paris-  as  a fixation  niaterial 
for  fractured  limbs,  more  especially  in  cases  of  fracture  of  the 
lower  extremities.  The  wire  netting  splin.ts  are  eut  into  strips. 
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wliicli  are  incorporated  in  Hie  plaster-oi'-Paris  dressin^,  lliiis  se- 
€urin«:  as  nearly  as  can  he  doue  by  exiernal  support  perfecd  and 
permanent  iininol)ilization  ot  tbe  fraetured  liinb,  a matter  of  tlie 
greatest  imporlance  in  secnring  rest  for  tlie  injnred  tissues  and 
phudng  tliein  at  once  in  lhe  most  favorable  condition  for  a spee- 
dy  and  satisfactoi'v  repair. 

c)  hhnergenci/  Operations.  Tlie  opeiaitive  Ireatineid,  of  gnn- 
shot  wonnds  in  tbe  field  ontside  of  tlie  hospitals  innst  necessarily 
be  liinited  to  tlie  most  urgent  cases.  The  definitive  ai’rest  of  (lan- 
gerons external  or  internai  hemorrbage  stands  premninent  in  tbe 
list  of  emergency  operations.  If  elastic  constriction  bas  beeii  ma- 
de  nse  of  in  tbe  tield,  tbe  constrictor  imist  be  reinoved  and  be- 
morrbage  arrested  by  ligation  of  tbe  bleeding  vessels  or  aseptie 
tamponade.  lodized  catgut  is  tbe  ])ro{ier  ligature  material  for  tield 
service.  Intra-cranial  and  intra-tboracic  bemorrbage  sbonld  not 
be  interfered  vvitb  ontside  of  a well-eqnipped  bospital.  In  cranial 
wonnds  tbe  perforations  are  exposed  by  entting  tbe  bair  short  lo 
tbe  scalp,  by  displacing  it  in  ail  directions  away  from  tbe  woiind 
vvben  tbe  first  aid  dressing  is  applied  over  tbe  [lerforation,  and 
held  in  jdace  by  a ganze  bandage,  vvbicb  can  be  made  more  se- 
cure  by  ndibing  into  its  mesbes  on  tbe  external  surface  crearn  of 
I)laster-of-Paris.  Penetrating  gunsbot  wonnds  of  tbe  ebest  are  pro- 
tected  against  Infection  by  carefnl  dressing  of  lhe  wonnd,  and  tbe 
res|)iratory  movements  reduced  to  a minimum  by  immobilizing 
tbe  cliest  vvitb  circular  stri[)s  of  adbesive  ])laster  or  a ganze  ban- 
<lage  snugly  applied.  In  ])enetrating  gnnsbot  wonnds  of  tbe  abdo- 
men life-tbr(‘atening  bemorrbage  from  any  of  its  vascnlar  organs 
or  vessels  of  tbe  mesentery  calls  for  (irompt  oi)eraliv(‘  interférence. 
Abdominal  section  under  sucb  circumslances  in  aient  may  contribnte 
rnncb  in  lessening  t be  mortality  from  bemorrbage  liy  a resort  to  liga- 
ture, sutura*,  oraseptic  tam[)onade.  Py  imrsning  tins  aggrr'ssivecourse 
sorne  lives  will  be  saved  by  promptinterference vvbicb  vvould  belost  by 
tbe  l(*t-alone  IreaJrnent.  Wonnds  of  tbe  larynxand  Iracln'a  vvbicb  bave 
given  rise  to  respiratory  difficulty  eitber  from  (*mpbysema  or  be- 
rnorrtiage  call  for  an  immédiate  tracbeotomy.  bo'section  as  a pri- 
rnary  operation  for  iienetrating  gunsbot  wonnds  of  joinis  bas  be- 
come  for  sidrstantial  reasons  an  obsobde  openation.  Amputation 
rniisl  1h;  res(*rved  for  cas('s  in  vvbicb  a limb  bas  b(“come  mangled 
l>y  a common  bail,  fragment  of  slu'll,  and  in  ca.s(*s  in  vvbicb  tbe 
gunsbot  fractura*  is  comf)licat(*d  by  s(*vering  of  tbe  principal  blood- 
ve.^sels  and  n(*rves.  La|)aroloiny  iii  tbe  lield  for  gunsbot  wonnds 
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dE  (lie  abdoiiH'ii,  willi  a view  ol  fiiKling  and  siiliii'iiig  perforations 
of  Uie  gastro-intestinal  eanal,  bas  not  yielded  in  practic(‘  tin*  anti- 
<“ij)ated  r('sidts,  and  lienc(*  niiist  l>e  reslrietefl  to  exee[)tional  cases, 
l^xperinients,  as  well  asclinical  experi('nc(\  liave  sbown  tbat'ina 
fair  percentage  of  cases  peiudrating  woiinds  at  and  aljove  tlje  le- 
A^el  of  tbe  nnd)ilicüs,  inflicted  in  an  antero-posterior  direction,  do 
not  iniplicate  tbe  gastro-intestinal  canal,  and  in  sucJi  instances 
conservative  treatnient  yields  Ijelter  results  tlian  oporative.  On  tbe 


Author’s  Field  Case  (i) 


otlier  band,  woiinds  in  tbe  sniall  intestine  area,  niore  especially 
when  tbe  ballet  lias  taken  an  oblicpie  or  Iransverse  course,  we 
niay  contidently  expect  to  find  froin  Ibree  to  tifleeii  perforations, 
and  it  is  in  Ibis  class  of  cases  tbat  immédiate  lai)arotoniy  offers 
tbe  only  chance  of  saving  life. 

7.  Inslnfiiieiitariiim  of  the  Surgeon  in  lhe  Field. 

The  surgeon's  field  case  should  he  lighf,  conipacf,  and  the  ins- 
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truments  ivrapped  in  a canras  roll,  so  tliat  instruments  and  enve- 
lope  can  he  qnick'h/  sterilized  hy  boiliny  in  soda  solution. 

The  surgical  work  the  surgeon  in  the  field  inust  of  neces- 
sity  be  clone  with  as  few  instruments  as  possible,  and  wbicb  he 
niust  carry  in  a compact  aseptie  case,  wbicb,  witb  its  contents, 
can  be  sterilized  in  the  simplest  nianner  and  in  the  sliortest  pos- 
sible space  of  time.  Wooden  and  métal  lie  cases  are  impraticable 
for  tins  purpose.  Canvas  clotb  is  tbe  proper  cover  for  tbe  instru- 
ments. A number  of  years  ago  1 devised  and  described  a compact 
operating  case,  wbicb  1 take  tbe  liberty  to  présent  to  you  for  ins- 
pection. It  consists  essentially  of  two  wasbable  canvas  rolls,  witb 
tbe  naines  of  tbe  instruments  stamped  on  tbe  clotb  witli  indelible 
ink,  in  order  to  facilitate  tbe  replacing  of  tbeni  after  use.  One  of  tbe 
rolls  is  kept  in  reserve  in  tbe  case,  and  as  it  is  sterilized  it  can 
take  the  place  of  tbe  one  wbicb  bas  just  been  used.  Steriliza- 
tion  of  roll  and  instruments, . after  exposure  to  infection,  can  be 
effected  in  less  than  ten  minutes  by  boiling  in  a one  per  cent,  car- 
bonate of  soda  solution.  Tbe  form  and  cbaracter  of  tbe  orner 
wrapping  of  tbe  canvas  roll  holding  tbe  instruments  are  of  tbe 
greatest  importance.  It  sbould  be  ligbt,  soft  and  flexible,  witbout 
an  y sbarp  corners,  and  small  enougb  to  be  carried  in  the  coat 
pocket.  Tbe  outer  cover  of  rny  fieldcase  is  made  of  soft  leatber, 
with  rounded  ends  and  corners,  witb  a double  compartment,  one 
for  tbe  roll  of  instruments,  tbe  otber  for  the  empty  canvas  roll.  A 
slip  handle,  also  of  leatber,  is  provided,  so  tbat  the  case  can  be 
carried  like  a band-bag.  For  military  service  a leatber  strai)  is  at- 
tacbed,  so  tbat  tbe  case  can  be  carried  over  the  sboulder.  Tbe  six 
knives  to  protect  tbe  edges  are  included  in  two  metallic  plates 
tbat  rest  side  by  side,  forming  one  fold  of  tbe  canvas  roll.  Tbe  case 
witb  contents  weigbs  4 V"2  pounds.  Ail  of  tbe  instruments  are 
srnall,  and  tbe  sélection  bas  been  made  witb  to  answer  tbe  requi- 
renients  of  ail  cmergency  operations.  Spécial  attention  bas  been 
given  to  provide  a sufficient  number  of  bemostatic  forceps.  Tbis 
operating  case  recommends  itself  for  field  service  and  ail  kinds 
of  emergency  work,  on  account  of  its  small  size,  compaetness, 
ligbtness,  aseptibility,  and  tlie  simplicity  witb  wbicb  tbe  canvas 
roll  and  contents  can  be  sterilized  and  tbe  ease  witb  wbicb  tbe 
instriirntmts  after  usiiig  tbem  can  be  relurned  to  tbeir  j)roper  i)la- 
ces  in  tbe  canvas  roll. 
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THI  ME  4-  RATION  PORTATIVE  DU  SOLDAT  EN  CAMPAGNE 

(A  portable  ration  for  soldiers  in  hattlc  a)td  on  the  niarch) 

Par  M.  le  Dr.  LOUIS  L.  SEAMAN 

Siir^reon-Mûjot\  C.  S.  V.  — New- York 

So  niany  and  so  complex  are  the  considérations  involved  in 
this  question,  that  it  can  be  readily  seen  no  uniforin  standard 
can  be  inade  ai)plica])le  to  ail  armies  or  to  ail  conntries.  Clirnate, 
season,  custoin,  fixed  tastes  of  different  nationalities  inherited 
tbrongb  générations,  distance  froni  base  of  supplies,  cost  of  pré- 
paration, are  ail  factors  that  materially  influence  the  sélection  of 
a portable  ration,  and  also  indicate  the  impossibility  of  iinifor- 
mity. 

It  is  tberefore  not  my  pnrpose  to  advocate  any  single  stan- 
dard ration,  but  rather  to  point  ont  the  advantages  of  certain 
articles  of  food  that  niay  be  added  to  or  replace  otbers  in  already 
existing  standards,  as  gatbered  by  an  expérience  witb  different 
armies  in  varions  lands. 

An  efficient  dietary  requires  that  its  constitnents  sball  furnisb 
the  proximate  principles  in  amounts  necessary  for  the  econo- 
niy;  that  tbey  sball  be  easily  digested  as  well  as  palatable;  and 
that  tbey  sball  fnlfll  their  requirements  witb  the  minimum  of 
Waste. 

Briefly,  the  nutritive  substances  in  food  are  the  proteids,  the 
carbo-bydrates,  and  the  bydro-carbons  or  fats.  To  these  are  added 
the  minerai  salts,  water  and  accessory  foods.  The  function  of 
the  proteids  consists  principally  in  the  repair  of  waste;  and 
tbey  also  supplément  the  carbodiydrates  and  bydro-carbons  in 
tbe  générations  of  beat  and  energy. 

The  inorganic  salts  and  water,  altbougb  not  foods,  since  tbey 
neitber  repair  waste  nor  produce  energy,  are  absolutely  necessary 
to  tbe  Chemical  and  metaholic  changes  wbicb  take  place  in  living 
organisms. 

i\Iuscular  energy  requires  for  its  génération  a far  more  com- 
plicated  process  tban  mecbanical  force,  just  as  tbe  buman  ma- 
chine is  niucli  more  complex  tban  tbe  mecbanical.  In  tbe  steam 
engine  tbe  transformation  of  force  froni  fuel  to  beat,  and  beat  to 
power,  is  rapid  and  can  be  measuretl  witb  matbematical  exact- 
ness.  In  tbe  animal  machine  tliis  is  not  tbe  case.  A complicated 
process  of  digestion  and  assimilation  is  necessary,  and  tbey  are 


220 


LOUIS  L.  SEAMAN 


oCLeii  iiitlueiiced  by  surroitiiditig  condilioiis  wliich  aiïect  llie  iier- 
vüus  State  of  tlie  iiidividiial  and  impair  the  prodiiclion  of  energy 
and*  the  repair  of  I issue.  Nature  provddes  for  this  l)y  (*onserviiig 
the  animal  forces  and  storing  them  so  lhey  may  lie  availahle 
when  needed.  No  more  striking  example  of  this  conservation  of 
energy  in  muscle  can  he  found  than  in  lhe  hunting  dog,  who 
Works  from  inorning  till  night  on  his  slored  muscnlar  power,  of- 
ten  covering  a hundred  miles  without  a morsel  of  food  until  his 
day’s  work  is  doue,  when  he  is  given  a full  meal  hefore  his  resl. 
During  the  night  his  food  becomes  Ihoroughly  digested,  absorbed 
and  stored,  so  that  he  is  ready  next  inorning  to  repeat  his  labor. 
Feeding  during  lhe  day  impairs  his  keenness  of  scent  and  produces 
lieaviness  and  desire  to  rest. 

AU  animais  naturally  rest  after  eating.  It  is  by  following 
these  dictâtes  of  nature  that  the  most  heneficial  resiilts  are  obtai- 
ned. 

A portable  military  ration  for  soldiers  on  the  marcli  or  in 
battle  recfuires  spécial  éléments  which  are  not  denianded  in  the 
dietary  of  those  in  other  walks  of  life.  Such  a ration  niust  he 
sinall  in  biilk,  compact  so  as  to  be  easily  carried  by  the  soldier 
in  sufficiimt  amounts  for  several  days’  use;  it  must  be  previously 
prepared  or  (*apable  of  being  prepared  with  facility  by  the  indi- 
vidual  soldier,  often  iinder  the  most  adverse  condition,  and  it 
must  be  non-irritating,  and  of  sudi  character  that  il  will  keep 
under  varying  conditions  of  climate  and  weather. 

That  these  requirenients  are  not  easily  fullilled  is  apparent 
b y the  varied  rations  in  use  in  different  armies,  and  the  frequent 
changes  inade  in  them. 

For  many  years  the  data  deduced  by  Voit  as  to  the  amounts 
of  the  proxiniate  principles  of  food  necessary  to  maintain  liealth 
and  to  [iroduce  beat  and  emu’gy  hâve  been  accepted  as  a stan- 
dard. Ile  estimated  that  a man  of  154  to  156  Ibs.  working  at 
rnoderately  hard  labor  for  U or  10  hours  jier  day,  reipiired  118 
grains  jiroteids,  105  of  which  shall  be  absorliabie,  56  grains  fat, 
and  500  grains  carbo-hydrates;  the  food  values  of  these  principles 
being  ecfiii valent  to  3054  calories. 

Chiltenden,  in  an  elaliorate  sériés  of  careful  investigations 
carried  on  for  many  monihs  with  students,  soldiers  and  atliletes, 
has  demonstated  that  Voit’s  estimâtes  were  (excessive;  that  less 
than  half  the  amount  of  proteids  is  ample  under  ordinary  condi- 
tions, and  lhat  wilb  Ihis  diminution  in  proteids  no  increase  in 
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(Tirbo-hydrates  is  necessary.  He  also  sliowed  thaï  3000  calories  is 
in  excess  ol:  the-real  iieeds  of  tlie  ecotioniy,  in  oilier  words  that 
lhe  average  individual  consinnes  donlile  (he  ainouiit  necessary  for 
(he  maintenance  of  healtli,  and  that  the  excess  of  food  freiiueiitly 
acts  detrinientally  in  iirodncing  iniiierfect  digestion,  fermentation, 
the  création  of  toxines  and  therehy  necessitating  additional  work 
of  élimination,  for  excess  will  as  snrely  produce  disease  as  iiisuf- 
ticient  or  improper  food. 

• Wilde  these  comdiisions  liold  good,  in  (lie  case  of  the  suhjects 
of  Chittenden’s  experiments,  a soldier  in  campaign  or  in  hattle 
undergoes  an  entirely  different  process  of  nervoiis  tension  and 
physical  fatigue,  wear  and  tear.  However,  admitting  his  results, 
the  proportions  of  one  part  proteids,  two-tliirds  of  a part  of  fat 
and  three  and  one-sixth  parts  of  carhodiydrates,  with  one  fourtli 
of  a part  of  minerai  matter,  hitherto  taken  as  a standard,  may 
he  changed  to  advantage.  In  the  hitherto  accepted  scale  of  pro- 
porhons,  the  relation  of  nitrogen  to  carhon  is  as  1 to  15. 

The  results  achieved  hy  the  Japanese  in  the  prévention  of 
disease  in  their  army  in  the  recent  war  with  Russia,  wherein  the 
death  rate  from  disease  was  far  helow  that  of  any  other  army  in 
history  dnring  active  war-fare,  was  due  to  several  factors,  of  which 
the  ration  only  concerns  us  at  présent. 

Tliis  ration  up  to  kehruary,  1005,  was  as  follows: 
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'riie  nidritive  value  of  (his  ration  is  approximately  as  follows: 
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Fais  Cârbo-  Nitrogen  Carbon 

gms.  hydrates  gms.  gms.  coloiles 

(5.12  805.80  1.3.05  302.97  3G04 

5.71  2.06  2.11  102 

.34  21.08  1.33  8.06  120 

^84  _ 1.79  19 

12.17  831.72  16.44  314.93  3846 

Nitrogen  to  Carlton  1 to  19 

$ 

\ 

Accordiiig  to  Voit’s  tables,  it  is  inarkedly  déficient  in  fats, 
tbongli  the  fuel  vailne  is  higli.  Tbe  ])roteids  are  likewise  below  bis 
standard.  Tbe  carbon  in  tbe  ration  is  alniost  entirely  derived  froni 
the  carbo-bydrate  éléments,  wliicli  cannot  entirely  replace  the  fat 
elenient  without  détriment  to  the  nutritive  process.  Yet  with  tins 
ration  the  Japanese  troops  endured  ail  the  hardships  of  a most 
vigorons  campaign.  The  Unssian  troops  likewise,  according  to  Col. 
Mavaird,  U.  S.  A.,  maintained  a state  of  liealth  siiperior  to  that  i.)f 
Iroops  at  home  in  the  Unssian  garrisons,  on  a ration  which  Ame- 
rican or  Knglish  soldiers  wonld  reject  with  scorn. 

The  saine  observer  gives  tbe  Unssian  field  ration  as  follows: 
14  oz.  (391)  grains)  of  fresh  méat;  2 Ibs.  (907  grains)  of  black 
rye  bread;  3 or  4 oz.  (85-113  grains)  cereals  or  fruits,  and  vege- 
tables,  tea  and  sngar  when  prociirable.  In  eniergencies  these  ([iian- 
tities,  especially  the  méats,  were  often  redneed.  This  ration  lias  a 
nutritive  valm*  of  abont  150  grains  of  protein,  and  450  grains  of 
carbo-hyd  rates  ; while  its  vaine  in  calories  is  4180. 

Among  the  Japanese  troops,  there  was  a noticeable  absence 
of  gastro-intestinal  diseases,  and  1 am  firmly  convinced  that  their 
easily  digested,  non-irritating  and  readily  assimilated  ration  was 
an  important  factor  in  preventing  diseases  of  this  class.  On  the 
other  hand,  they  snffered  greatly  froni  that  sconrge  of  oriental 
races,  beri-beri.  Alniost  one-balf  of  tbe  sickness  in  the  ariny 
dnring  the  war  with  llnssia  was  froni  that  disease. 

The  estimated  niimber  of  cases  — 24,3  per  cent,  of  the  entire 
sick  and  wonnded  -shows  the  enormons  total  of  84,545.  The 
diseas(‘  had  been  iiractically  eliminatefl  froni  ttieir  navy  in  1885, 
and  no  case  ocenrred  among  tbeir  naval  forces  dnring  the  Rnsso- 
Japanese  War.  Tins  resiilt  was  acconiiilished  by  Medical  Director 
Takaki  tbroiigb  a change  in  the  naval  ration,  principally  by  the 
;Addition  of  barley,  whereby  its  nutritive  vaine  was  increased  froni 


Protein 

gms. 

Rice  36  oz.  — 1020  gins 81.60 

Fresh  Méat  2.4  oz.  without  bone  68 

gms 12.92 

Mise,  estimated  1 .70  oz.  as  per  meal 

34  gms. 8.36 

Sngar  1.8  oz.  5.1  gms  . . . 

Totüh 102.88 


KATFOX  PORTATIVE  DO  SOLDAT  EXC'AMPAGNE 


223 


109  grains  of  proteids,  15.8  grains  of  fat  and  622  grains  of  carbo- 
liydrales,  to  196  grains  of  proteids,  43  grains  of  fat,  and  775 
grains  of  carlio-hydrates. 

Bread  and  ineat  are  the  essential  eoiistiiuents  of  ail  diefaries, 
and  inilitary  ineii  generally  recognized  llie  importance  of  inaking 
provision  for  tlieir  supply  wlienever  possible.  Portable  field  ovens 
for  baking  bread,  and  the  fiirnisbing  of  fresb  beef  by  berds  ac- 
conipanying  the  anny,  or  tlie  préservation  of  méat  by  réfrigéra- 
tion and  its  transportation  in  the  frozen  State,  are  now  commonly 
employed  in  the  inilitary  service  for  this  end.  Vegetables  will 
always  be  snpplied  wheii  practicable,  as  their  use  is  of  tbe  grea- 
test  importance  in  the  maintenance  of  tbe  liealtli  of  troops. 

I wisli  tbeii  to  be  distinctly  imderstood  that  in  proposirig  a 
portable  ration  for  soldiers  on  tbe  inarcli  or  in  battle,  1 advocate 
it  only  as  a field  ration,  when  fresb  méat,  bread  and  vegetables 
cannot  lie  snpplied;  tliat  in  no  maimer  is  it  proposed  to  replace 
tbe  ration  issned  imder  ordinary  inilitary  conditions;  neither  do 
I wish  to  be  understood  as  advocating  it  as  a siibstitute  for  tbe 
mimerons  varieties  of  tlie  emergency  ration,  wliicli  is  only  to  be 
nsed  on  occasions  of  great  stress. 

As  the  proteid  constituent  of  snch  a ration,  1 desire  to  cali 
attention  to  smoked  beef.  In  tlie  process  of  its  préparation  tbe 
méat  is  exposed  to  the  slow  action  of  wood  smoke.  After  a pre- 
liminary  salting  and  drying,  the  méat  is  snspended  in  a closed 
cbamber  and  satnrated  with  the  smoke  on  alternating  days  for  at 
least  a niontli.  Green  hickory  and  beecli-wood  are  the  best  varie- 
ties for  this  pnrpose  as  tliey  generale  more  créosote  tlian  other 
woods.  As  a resnlt  of  the  action  of  tbe  smoke,  tbe  méat  becomes 
impregnated  witli  pyroligneons  and  acetic  acids  and  créosote. 
Méat  pieserved  in  this  maiiner  will  keep  indelinitely,  is  easily 
digested  and  palatable,  and  it  may  be  eaten  raw  or  cooked.  It 
does  not  soon  beconie  distastefnl,  like  caimed  roast  beef  or  corned 
beef;  it  is  sniall  in  bulk,  lience  there  is  no  transportation  of  iinnii- 
tritious  mateiial;  it  is  not  irritating  and  is  not  likely  to  cause 
gastro-intestinal  distnrliances.  Its  nutritive  value  is  liigh  as  it  con- 
tams  26.4  per  ceut  protein  and  6.9  per  cent  fat;  and  owing  to  the 
créosote  with  whicli  it  is  impregnated  it  jiossesses  antiseptie  cpia- 
lities,  vvliich  1 consider  of  great  value  in  a inilitary  diet. 

bor  tbe  carbo-bydrate  constituent  of  the  ration  1 would  sug- 
gest  a mixture  of  7 parts  rice  to  3 parts  barley  meal.  Rice  wliile 
déficient  in  proteids  and  fat  possesses  the  ({iiality  of  being  easily 
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digested,  its  süircli  granules  rauking  first  amoiig  the  carljo-liydra- 
tes  in  this  respect.  It  is  iirocurable  everywlier»»,  cheap  and  eco- 
noniical,  in  that  tliere  is  no  loss  of  any  of  its  constituents  in  the 
cooking.  Barley  nieal  is  sliglitly  lâcher  in  proteids  and  nearly 
four  tinies  as  rich  in  fats,  and  approacfies  wlieat  in  its  nutritive 
power. 

The  mixture  of  these  two  grains  is  a very  good  sulistitute 
for  hread,  and  lends  itself  jiarticularly  to  tlie  making  of  a palata- 
ble  Soup  or  stew,  It  should  be  cooked,  dried  and  granulated;  so 
prepared  it  keeps  well,  is  easily  transported  and  can  be  quickly 
prepared  by  the  individual  soldier.  It  is  especially  proposed  as 
a substitute  for  tbe  hard  bread  whicli  now  fornis  sucli  an  impor- 
tant constituent  of  most  military  tield  râlions.  Hard  bread  is  irri- 
tating  to  the  alimentary  canal  and  unloss  well  masticated  or 
soaked  in  fluids,  its  siiarp  angular  particles  will  cause  diarrhœa. 
Wilde  theoreticaliy  it  appears  to  be  a good  substitute  for  leavened 
bread,  it  is  well  known  that  it  soon  hecomes  distastefui  and  men 
do  not  tiirive  ui)on  it.  It  aiso  lias  the  objection  of  readily  beco- 
ming  niouldy  if  exposed  to  the  danip  weather.  (Preiiared  breads 
like  the  Brench  pain  de  guerre  and  Austrian  aerated  hard  bread 
are  either  too  expensive  or  unsatisfaidory  in  qtlier  respects). 

In  the  proiioi’tions  suggested,  the  water-free  combination  of 
rice  and  barley,  weight  for  weight,  lias  a larger  percentage  of  fats 
and  carbo-hydrates  than  hard  bread,  and  though  its  proteid  value 
is  somewhat  less,  there  is  loss  loss  from  non-absorption,  because 
of  its  greater  digestibilily. 

lu  this  forni  it  was  issued  to  the  .laiianese  troops  after  Fe- 
bruary  1905,  witb  lhe  resuit  of  rajiidly  diminishing  beri-beri  in 
tbeir  armies. 

Napoléon,  commenting  on  tbe  terrible  trials  of  the  Moscow 
campaign,  mentions  that  of  ail  lus  army  the  Italian  troops  with- 
stood  the  hardships  best.  ddiey  were  sidisisted  on  a ration  niade 
up  almost  exclusively  of  vegetables  and  c.ereals.  Leonidas  andins 
little  Spartan  band  defendod  IIkî  jiass  of  Thermopylae  on  a diet 
of  lentils.  The  vvinner  of  the  late  international  race  at  the  Olyni- 
pian  games  at  Marathon  trained  on  the  saine  food,  the  lentil. 

Barley  meal  and  rise  with  snioked  beef  are  then  to  constitute 
the  hread  and  méat  components  of  tlie  ration.  In  addition  to  these 
nutritivf;  éléments  1 would  strongly  advocate  the  issue  of  sugar  in 
greater  amounts  than  is  now  used  in  any  army.  While  it  is  recog- 
nizful  as  a necessary  adjunct  to  the  military  ration,  1 do  not  be- 


R vlIOX  PORTAI  IVJÎ  Db’  SOLDAT  EN  CAMI’AGNE 


225 


lieve  its  advaiilages  are  appreciate.l  to  the  exlent  tliat  ils  (p.ali- 
ties  ment.  When  energy  is  to  l)e  liberated  rapidiy,  udth  tJie  least 
tax  iipoii  the  digestive  System,  siigar,  an  almost  pure  soluble 
carbodiydrate,  woidd  seeiri  to  be  tbe  idéal  food  for  tbe  inirpose. 
It  is  essentially  a jirodiicer  of  mnscniar  energy;  it  iriereases  the 
ability  to  perform  work  and  lessens  or  delays  fatigue.  Harley 
sbowed  that  wlien  2üü  grains  were  added  to  a small  meal  the 
total  amonnt  of  work  done  was  increased  from  b to  30  per  cent, 
and  wben  added  to  an  ample  meal,  tins  total  was  increased  still 
more.  Comparative  experirnents  made  by  Prantner  and  Stowasser 
m 1899  sbowed  that  men  to  wliom  sngar  was  administered  were 
able  to  perform  more  work  with  less  fatigue  than  tliose  from 
whom  it  had  been  withheld.  The  ])nlse  rate  and  respiration  were 
less  affected  wlien  it  was  given  Ihan  wlien  it  was  withheld. 

Sngar  is  readdy  solnble,  easy  of  digestion,  ajipeases  Imnger 
and  lessens  thirst.  Possessed  of  snch  qnalities,  its.  value  as  a part 
of  a military  ration  is  unquestioned.  Its  comhination  with  choco- 
laté has  heen  freqnently  recommended,  especially  as  an  ingrédient 
of  the  emergency  ration.  When  so  combined  it  makes  an  excellent 
food  or  drmk  and  is  a valnable  adjnnct  to  the  field  ration.  Cho- 
colaté is  easily  digested  and  absorbed.  It  has  slight  stinmiating 
properties,  due  to  its  active  principi-  theobromine,  though  in  this 
respect  it  has  less  of  the  active  principle  than  tea  or  coffee,  and 
hke  these  it  appeases  the  cravings  of  hunger  and  of  thirst.  It  con- 
tains  12.9  per  cent  protein,  48.7  per  cent  fat  and  30.3  per  cent 
carbo-hydrates.  fts  nutritive  value  is  therefore  very  high.  It  is  pa- 
latable  and  can  be  eaten  uncooked  or  readily  made  into  a beve- 
rage  with  hot  water.  It  is  easily  compressed  into  tablets,  making 
it  portable,  and  possesses  excellent  keeping  qnalities.  Tt  thus  meets 
with  ail  the  requirenients  of  a military  food.  The  only  objection 
against  it  for  general  use  is  its  cost. 

Ail  military  men  agréé  as  to  the  necessity  of  tea  or  coffee  as 
an  article  in  the  soldiers  ration.  Both,  when  properly  made,  are 
agreeable,  refreshing  and  stimniating  heverages;  hoth  diminish 
hodily  fatigue,  and  allay  hunger,  and  as  they  are  prepared  with 
boihng  water,  they  are  certain  to  be  stérile.  Both  en-able  men  to 
endure  cold  and  hardships,  but  the  expérience  of  Arctic  travel- 
1ers  give  tea  the  preference.  When  drunk  hot  they  mainlain  the  ho- 
dily  température  and  permit  the  use  of  food  for  piirposes  of  energy 
which  woiild  otherwise  be  applied  to  the  maintenance  of  boddy 
beat.  Tea  is  in  my  opinion  far  préférable  to  coffee  as  a compo- 
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lient  of  lhe  iiiilitary  ration  under  considération.  Coffee  when 
roasted  and  ground,  and  in  that  iorni  only  is  it  feasible  in  the  ration 
under  discussion,  rapidly  loses  its  fragrance  and  arorna.  Tea  re- 
lains  tliese  qualities  much  longer.  The  e([uivalent  of  a ration  of 
tea  as  conipared  witli  a ration  of  coffee  is  but  1/6  in  weight, 
while  its  bulk  is  correspondingly  snialler.  Compression  into  tablets 
increases  ils  economical  value  tlirougli  tbe  breaking  up  of  the  ve- 
getable  cells  by  pressure.  The  readiness  witli  which  the  infusion 
can  be  made  by  the  individual  soldier  is  another  great  advantage 
it  lias  over  coffee.  To  this  purpose  the  water  bottle  or  canteen  of 
the  Japanese  soldier  lends  itself  readily.  Tins  is  ruade  of  alurni- 
luini  with  a fiat  bottoin,  with  a screw  top  which  serves  as  a cup; 
water  can  be  quickly  heated  in  a bottle  so  shaped  and  in  a very 
short  tinie  the  soldier’s  tea  is  prejiared.  Another  advantage  of  the 
aluininuni  water  bottle  is  that  tea  does  not  attack  the  métal,  and 
produce  a tannate  of  iron  as  is  the  case  when  an  iron  vessel  is 
used. 

To  the  above  articles  should  be  added  sait  and  pepper.  The 
necessity  for  theni  is  self-evident  and  needs  no  argument.  The 
(piantities  in  which  thèse  ingrédients  of  the  pro])Osed  daily  ration 
should  be  issiied  and  their  nutrient  force  values  are  as  follows: 


y\rticles 

l'rotein 

l'ai  s 

Carbo- 

liydrates 

Nilrogeii 

(.'arbon 

Fuel 

value 

gms. 

gms. 

gms. 

gms. 

gms. 

calories 

Siiioked  Beef 

170  gms 

44  88 

11.73 

7.:8 

9 26 

283 

Rico 

315  „ 

25.20 

1.89 

248.85 

4 00 

93.56 

1113 

Barley  Meal.. 

135  „ 

14.18 

2.97 

125.78 

2 36 

46.54 

586 

Sugar 

70  „ 

66.50 

24.60 

266 

Chocolaté  . . . 

70  „ 

3.o;4 

34.09 

21.20 

1.42 

7.84 

424 

Tea 

10  „ 

Sait 

10  „ 

Pepper 

1 „ 

Total..  . . 

781  „ 

93.20 

50.68 

462.33 

14.96 

181  80 

2672 

A'itrogen  to  Carbon  as  1 to  17.8 


ibis  ration  is  easy  ot  digestion,  is  palatable,  sîitisfying,  and 
with  water  it  lias  considérable  bulk;  it  is  non-irritating  and  to  a 
degree  antiseptie,  and  in  my  opinion  meels  with  the  retiuirernents 
demanded. 

Tbe  main  objection  to  be  ai)})rehended  from  the  use  of  a 
(’oncontra t(*d  ration  is  ils  lack  of  bidk.  Quantity  is  ;is  essential 
as  fpuility  in  rendering  a food  digestihie.  The  stomach  and  intes- 
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tiiial  canal  reqiiire  a décidée!  ainoiml  of  distention  to  stimidate 
tlieir  normal  sécrétions,  while  at  ihe  same  tiine  the  hiilk  serves 
to  iricrease  peristalsis,  to  fliish  tlie  kidneys  and  carry  of  waste 
prodnets  whicli  if  retained  would  generate  toxines.  For  tliis  pur- 
pose  1 believe  notliing  eqiials  bot  water  in  value.  It  inixes  adnii- 
rably  vvitli  every  constituent  of  tlie  ration  enunierated  ; it  furni- 
sbes  that  most  gratefid  quality  — beat,  to  the  digestive  traef,  espe- 
(“ially  at  night  when  tbe  soldier  is  exhausted  and  cliilled  after  a 
liard  day’s  mardi  or  tbe  nervous  tension  of  field  service  — it  relie- 
ves  fatigue,  reinvigorates  the  System,  and  rapidly  restores  it  lo 
the  best  possible  condition  to  resist  disease. 

An  essential  adjunct  for  the  successful  use  of  tins  ration  is 
tbe  portable  water  and  soup  kettle  which  should  form  a part  of 
evmry  company’s  outfit.  It  sbould  lie  made  of  aluminum  with  at- 
tached  fire  box  mounted  on  wheels,  and  ligbt  and  easy  of  trans- 
portation. lhese  kettles  or  similar  ones  were  in  almost  univer- 
sal use  by  both  great  armies  in  the  recent  oriental  conflict,  and 
they  proved  a most  important  factor,  through  the  sterilizing  of 
food  and  water,  in  reducing  mortality  from  preventable  diseases 
-to  the  minimum  point  known  in  the  history  of  vvar. 
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SÉANCE  d’ouverture  (20  AVRIL) 

Présidence:  Müniz  Tavakks  et  Nagv  von  Roi’HKREUZ 

M.  Moniz  Tavares:  Messieurs  et  très  chers  confrères  des  ar- 
■ niées  étrangères  et^de  l’année  iiortiigaise,  mes  très  chers  congres- 
sistes, je  vous  salue  de  tout  mon  cœur,  en  vous  rendant  l’hom- 
mage de  ma  plus  haute  considération  et  de  ton!  mon.  dévoue- 
ment, que  je  vous  prie  de  recevoir  avec  ma  plus  profonde  recon- 
naissance. 

Comme  colonel-médecin  de  l’armée  portugaise,  étant  le  plus 
ancien  en  activité  de  service,  j’ai  eu  l’honneur  d’avoir  été  désigné 
pour  être  le  président  de  cette  X\^  Section  du  XV  Congrès  In- 
ternational de  Médecine  à Lishonne,  avec  M.  Jorio  Vicente  Harros 
da  Fonseca,  lieutenant-colonel-médecin,  inspecteur  du  service  de 
santé  de  la  première  division  militaire,  comme  vice-iirésident;  M. 
Manuel  llosado  Fernandes  Ciào,  lieutenant-médecin,  comme  se- 
crétaire responsahle,  et  MM.  Manuel  de  Lucena,  lieutenant-méde- 
cin de  la  compagnie  de  service  de  santé,  et  Ihiiva  (’urado,  lieute- 
nanl-  nédecin,  attaché  au  Ministère  de  la  guerre  (G®  répartition) 
comme  secrétaires-adjoints.  Nous  avons  été  cliargés  d’occuper  ces 
fonctions  et  nous  voici  pour  accomplir  nos  devoirs. 

Messieurs  et  très  chers  confrères  de  tous  les  pays  étrangers, 
que  nous  avons  l’honneur  de  voir  ici  représentés,  je  suis  très  heu- 
reu.x;  de  pouvoir  vous  dire,  au  nom  de  tous  les  médecins  militai- 
res portugais,  (pie  nous  nous  trouvons  très  flattés  du  très  grand 
honneur  de  vous  recevoir,  en  saisissant  cette  occasion  pour  vous 
témoigner  nos  sentiments  d’estime  et  de  sympathie.  Nous  vou- 
drions vous  exprimer,  de  la  manière  la  plus  significative,  nos  sin- 
cères congratulations  pour  votre  présence  dans  noire  pays  et,  ici- 
même,  dans  ce  Congrès,  où  nous  attendons  avec,  un  vif  intérêt 
le  résultat  de  vos  savantes 'observations  sur  les  rapports,  commu- 
nications, conférences,  et  de  toutes  les  discussions  avec  les(pielles 
vous  honorerez  tous  nos  travaux  dans  cette  assemlilée,  d’où  cer- 
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laiiiemeiil  vont  rejaillir  des  lumières  nouvelles  lunir  la  science 
moderne. 

Plein  de  respect  et  de  vénération  devant  tant  de  confrères 
qui  s imposent  par  la  haute  valeur  de  leurs  mérites,  si  bien  recon- 
nus, je  me  trouve  le  premier  de  vos  admirateurs  et  je  vous  prie 
de  vouloir  bien  m’excuser  de  mes  fautes,  qui  seront,  sans  doute, 
assez  nombreuses,  malgré  mon  plus  grand  désir  de  vous  être  de 
la  plus  grande  utilité. 

Parmi  vous,  suivant  1 usage,  ont  été  choisis  des  présidents 
lionoraires  qui  devront  diriger  les  travaux  de  nos  séances  succes- 
sives. Ma  substitution  par  des  sommités  si  reniar(|uables  devien- 
dra dune  très  grande  utilité  pour  obvier  aux  conséquences  de 
mon  infériorité  que  je  suis  le  premier  à reconnaître,  en  déplorant, 
avec  le  plus  profond  sentiment  de  douleur,  la  perte  si  remarqua- 
ble qui  a motivé  ma  présence  ici.  Oui,  messieurs,  je  regrette  en 
effet,  très  sincèrement,  la  perte  de  notre  premier  président,  M.  Cii- 
nha  Belleni,  figure  brillante  que  nous  avons  tous  dans  notre  mé- 
moire, parce  qu’il  a été  le  premier  des  premiers  médecins  militai- 
res portugais.  Voilà,  messieurs,  son  portrait  chéri,  et  nous  profi- 
tons de  ce  moment,  si  solennel  à tous  points  de  vue,  pour  lui 
rendre  les  bommages  les  plus  respectueux  de  notre  plus  grande 
considération,  en  souvenir  de  ses  qualités  si  fortes  par  son  talent 
nt  par  sa  prodigieuse  activité.  S’il  était  vivant  et  s’il  occupait 
encore  le  poste  d’honneur  qui  lui  appartenait  de  droit,  nous 
aurions  plus  d’une  fois  rociaisioii  d’admirer  la  puissance  de  ses 
facultés  intellectuelles  qui  l’ont  rendu  si  remarquable  parmi  nous, 
par  des  services  si  distingués,  et  à l’étranger,  par  la  publication 
<le  ses  ouvrages  nombreux  et  des  plus  utiles. 

Il  a pris  part  à différents  congrès  où  il  s’est  signalé  brillam- 
ment et  à des  expositions,  notamment  à.  celle  de  Paris,  où  il  a 
•obtenu  la  plus  haute  récompense  pour  ses  travaux,  }{ne  grande 
ynédaüle  d’honneur. 

Sa  physionomie,  si  expressive,  si  intelligente  et  si  douce,  me 
fait  encore  mieux  apprécier,  aujourd’hui,  tout  le  prix  de  son  ami- 
tié très  loyale.  Je  prie  l’inspiration  de  son  esprit  supérieur  de  m’ai- 
der ici,  dans  le  développement  de  nies  devmirs,  dans  l’accomplis- 
sement de  mes  fonctions.  J’y  compte  et  dans  cet  espoir  et  avec  la  • 
certitude  que  vous  me  seconderez  de  toutes  vos  forces,  ma  tache 
sera  très  agréable  et  très  légère.  El  maintenant,  messieurs,  je  dé- 
clare la  séance  ouverte  pour  le  commencement  des  travaux  de  la 
XV  Section:  Médecine  militaire. 
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M.  Vaillard:  Je  crois  être  l’interprète  de  tous  les  médecins 
militaires  réunis  dans  ce  Congrès  en  remerciant  nos  camarades  de 
l’armée  portugaise  de  l’accueil  si  affable,  si  cordial,  qu’ils  ont  bien 
voulu  nous  faire  dans  leur  beau  pays;  ils  nous  ont  accueillis  avec 
cette  bonne  grâce  qui  les  caractérise,  attiré  et  captivé  tous  les 
cœurs.  Certes  nous  étions  déjà  prévenus  de  cette  qualité  qui  leur 
est  naturelle,  mais  notre  attente  a été  de  beaucoup  dépassée  par 
la  réalité  des  faits.  Soyez  donc  remerciés  du  fond  de  notre  cœur, 
nos  chers  camarades. 

Le  corps  médical  portugais  a été  cruellement  éprouvé  par  la 
mort  récente  de  l’homme  éminent  qui  était  placé  à sa  tête,  .M.  le  dr. 
Cunha  Bellem.  Une  pensée  pieuse  a placé  dans  la  salle  de  nos 
séances  sa  noble  et  douce  figure  pour  l’associer  à nos  travaux. 
Nous  nous  inclinons  tous  devant  le  deuil  de  la  médecine  portugaise 
qui  est  aussi  le  nôtre  et  nous  nous  associons  avec  la  plus  vive 
sympathie  à ses  regrets. 

Puisse  le  souvenir  de  cet  homme  de  bien  inspirer  nos  travaux 
de  façon  à les  conduire  dans  la  voie  qu’il  avait  tracée. 

Le  bureau  provisoire,  sur  la  proposition  de  M.  Vaillard,  est 
confirmé  dans  sa  charge. 

M.  Moniz  T AVARES  remercie  M.  Vaillard  de  ses  paroles  si 
touchantes  et  tous  les  membres  de  la  preuve  de  confiance  qu’ils 
viennent  de  donner  au  Bureau  provisoire,  en  le  conservant  comme 
Bureau  définitif. 


Sont  nommés  présidents  d’honneur  de  la  section  MM.  Kern, 
Berlin;  Tillmann,  Berlin;  Budeloff,  Münster;  Schickert,  Strasbourg; 
Sir  B.  Franklin,  Londres;  A.  M.  Branfort,  Londres;  Nicholas  Senn, 
Chicago;  Charles  llichard,  New  York;  Moriz  llitter  Nagy  von  Roth- 
kreuz.  Vienne;  Oskar  Stobaeus,  Bayreuth;  José  Beig  y Gascô, 
Valence;  José  Gamero  Gômez,  Madrid;  Vaillard,  Paris;  Lacronique, 
Saint-Mandé;  S.  Oishi,  Tokio;  Van  de  Moer,  La  Haye;  Zeilendorf, 
Temesvâr;  Felice  Santini,  Rome;  Pietro  Imbriaco,  Rome;  Cari  Asp, 
Malrnoe. 

M.  Na(1Y  von  lloTirivREUZ  remercie  le  Bureau  de  riionneur 
(pi’on  vient  de  lui  accorder  et  les  congressistes  ([ui  l’ont  applaudi 
au  moment  d’occuper  le  siège  présidentiel. 

M.  Manuei.  Giâo  fait  la  lecture  du  règlement  du  Congrès  dans 
la  partie  f[ui  concerne  les  séances  des  sections  et  présente  le  pro- 
gramme des  travaux  de  la  section  qui  est  approuvé. 


SF.RVICn  DR  SV.VTR  DR  L’AV  AN'T 


231 


Organisation  du  service  de  santé  de  l’avant 

Par  M\T.  Kern,  llerlin  (v.  page  lOl),  Peüuo  (Jomez  Goxzâi.?;z, 

Séville  (V.  page  92\  Pietro  Imhria(’o,  Rome  (v.  page  172) 
et  Maxuee  GiAo,  Lisbonne  (v.  page  40). 

Drscu.'^siox 

M.  \ AIELARD  remercie  les  rapporteurs  des  études  si  intéressantes  et  si 
variées  dans  leur  esprit  qu’ils  présentent  au  Congrès.  Leurs  travaux  ont  une  grande 
valeur  documentaire;  ils  ne  manqueront  pas  d’être  médités  avec  fruit  h l’heure  où 
partout  se  fait  jour  la  préoccupation  de  mieux  adapter  le  service  de  l’avant  aux 
conditions  de  la  guerre  moderne  Les  règlements  en  vigueur  dans  la  plupart  des 
armées  datent  déjà  d une  époque  presque  lointaine;  ils  ne  répondent  peut-être  plus 
d une  manière  suffisante  aux  exigences  des  tenîps  actuels.  Le  perfectionnement  et 
la  puissance  des  armes  a feu.  les  changements  introduits  dans  les  méthodes  de 
combat  créent  des  nécessités  inéluctables  auxquelles  le  service  de  santé  en  cam- 
pagne doit  se  plier.  Les  enseignements  de  la  guerre  du  Transvaal  et  de  la  guerre 
russo  japonaise  doiv^ent  modilier  nos  manières  de  concevoir  l’intervention  du  ser- 
vice de  santé  sur  le  champ  de  bataille;  à des  circonstances  nouvelles,  il  faut  une- 
organisation  et  des  règlements  nouveaux. 

M.  Vaillard  estime  que,  pour  faire  œuvre  utile,  il  ne  convient  pas  ici  de  sui- 
vre chacun  des  rapporteurs  dans  les  diverses  conclusions  qu’il  présente.  Ces  con- 
clusions sont  trop  nombreuses  et  aussi  trop  disparates  pour  les  mettre  toutes  en 
discussion;  elles  émiettent  la  question  en  une  infinité  de  détails  d’importance  se- 
condaire dont  la  solution  doit  être  laissée  à l’initiative,  au  discernement  de  chaque 
nation.  Mieux  vaut  ne  viser  que  les  points  cardinaux,  les  questions  de  principe; 
celles-ci  sont  en  petit  nombre  et  peuvent  recevoir  d’utiles  éclaircissements  emprun- 
tés à l’expérience  des  médecins  militaires  réunis  dans  cette  assemblée.  L'opinion 
émise  pourra  avoir  un  grand  poids  en  ce  moment  où,  comme  en  France,  tous  les 
bons  esprits  réclament  une  nouvelle  organisation  du  service  de  santé  en  cam- 
pagne. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  M.  Vaillard  propose  de  limiter  les  discussions  aux  truis 
questions  suivantes: 

1'^  Le  relèvement  des  blessés  sur  la  ligne  de  feu;  Futilité  du  poste  de  se- 
cours dans  le  combat  moderne.  La  réglementation  des  postes  de  secours,  du  moins 
dans  les  grandes  lignes,  est  à peu  près  la  môme  dans  toutes  les  armées;  elle  n’aj)- 
paraît  guère  en  rapport  avec  les  procédés  de  la  guerre  actuelle.  L s combattants 
doivent  se  faire  invisibles;  tout  homme,  tout  groupe  qui  se  découvre  appelle  vers 
lui  une  rafale  de  feu.  Comment  concilier  cette  invisibilité  nécessaire  au  combat- 
tant avec  le' relèvement  des  blessés  sur  la  ligne  de  feu,  avec  leur  transport  au 
poste  de  secours  et  de  là  à l'ambulance.  Le  commandement  tolèrerait-il  ce  va  et 
vient  des  brancardiers  sur  le  terrain  de  l’action,  i)endant  la  durée  du  combat?  Ce 
serait  mettre  en  péril  la  troupe  qu’il  s’agit  d assister  et  fournir  trop  clairement  à 
1 adversaire  un  objectif  pour  des  projectiles.  Cependant  on  ne  peut  laisser  les  bles- 
sés sans  secours;  le  devoir-et  l’humanité  nous  appellent  vers  eux  L’utilité,  le  rôle, 
le  fonctionnement  du  poste  de  secours  sont  autant  de  (juestions  ([ui  s'imposent  à 
l’étude  de  la  Section. 
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2“  Oiiol  est  le  incilleur  type  ;i  doniier  aux  foriiialioiis  sanitaires  pour  qu’elles 
puissent  se  plier  à toutes  les  exigences  de  temps,  de  lieux  et  de  circonstances.  Le 
lv[>e  dctit-il  être  unitVirme  ou  multiple?  (}ue  faut-il  prévoir  pour  le  traitement  sur 
plac<‘  des  blessés  intransportables? 

30  Ouelle  est  la  meilleure  organisation  pour  le  transport  et  l'évacuation  im- 
médiate des  blessés? 

Lu  limitant  ses  discussi(ms  à ces  trois  (juestions  essentielles,  la  Section  fc'ra 
œuvre  suffisante  (Approuvé). 

.M.  Vaillard  dévejoppe  successivemeid  chacun  des  points  soumis  à la  discus- 
sion. Les  dévelo])penienls  se  résument  à peu  près  de  la  manière  suivante  ; 

Le  fonctionnement  des  postes  de  secours,  tel  (ju’il  a été  prévu  ]>ar  le  règle- 
ment des  diverses  nations,  [)résentera  souvent  de  grandes  difficultés  et  parfois 
même  deviendra  impossible  pendant  l’action;  il  est  à prévoir  notamment  (|ue  le 
transport  des  blessés  de  la  ligue  de  feu  aux  postes  de  secours  sera  inexécutable  à 
certaines  phases  du  combat. 

Les  formalions  sanitaires  ne  pC)urrL>nt  le  i)lus  souvent  intervenir  avec  utilité 
qu’au  moment  où  le  feu  a cessé;  elles  doivent  alors  s’installer  au  milieu  même  des 
l)lessés  afin  d’éviter  les  transports  souvimt  si  dangereux. 

ihnir  remplir  leur  but  avec  utilité,  les  formations  sanitaires  doivent  être  nom- 
breuses, légères,  très  mobiles,  facilement  divisibles,  établies  autant  que  possible 
sur  un  type  uniforme  et  plus  abondamment  |)ourvues  eu  personnel  médical  ([u’elles 
ne  le  sont  actuellement;  il  conviendrait,  en  outre,  de  les  munir  d’un  matériel  pro- 
pre à assurer  un  abri  éventuel  aux  blessés  si  la  situai  ion  leur  impose  de  s’établir 
en  rase  campagne.  . • 

f>es  formalions  du  type  de  notre  hôpital  de  campagne  sont  discutables.  liCur 
nombre  actuel  paraît  susceptible  d’être  diminué  au  prolit  des  ambulances.  Le  main- 
tien de  ({uel([ues-uns  de  ces  hôpitaux  est  cependant  nécessaire,  lum  seulement  pour 
le  recueil  des  contagieux,  mais  aussi  })our  le  traitement  sur  [)lace  des  blessés  in- 
transportables, comme  les  blessés  cavitaires. 

Les  moyens  normalement  prévus  ])our  le  transport  et  l’évacuation  des  bles- 
sés sont  d’une  insuflisance  notoire  au  point  de  vue  du  nombre;  ils  doivent  être  aug- 
mentés et  constitués  en  groupes  indépendants  (pii,  suivant  les  indications  du  mo- 
ment, seraient  dirigés  sur  les  points  où  la  nécessité  s’en  fait  sentir. 

M.  L.vcKOXKp’R  : Tenant  à préciser  ce  cpi’a  dit  Al.  Vaillard,  Al.  J^acronique 
demande  (pie  pour  faciliter  la  discussion  des  princijjes  généraux  devant  servir  de 
base  à l’organisation  des  premiers  secours  à donner  aux  blessés  il  faut  oublier, 
pour  un  moment,  les  règlements  existants;  et  simplement  exposer  ce  (luele  service 
de  santé  de  cluupie  nation  désire  et  [U’ojiose  jiour  remplir  son  rôle  au  mieux  des 
intéréis  des  armé(‘S. 

I)e  nos  éludes,  il  faudrait  (pi’en  lin  (h;  discussion  on  puisse  établir  un  type 
idéal  et  simple  de  service  de  1 avani,  adapté  aux  condilions  actuelles  de  la  guerre 
mod(‘rne. 

Ce  ly|)e  pourrait  ensuile  servir  de  base  [xiur  les  modilicalions  à faire  subir 
aux  règlements. 

Al.  Hi:i.)I-;i,(M'I'’:  Pendant  les  combats  nous  ne  jiouvons  secourir  les  blessés 
(pi(!  [tendanl  les  paiiSes  du  cornhal  et  si  hî  terrain  nous  p(-rmet  de  nous  approcher 
des  blessés  sans  être  exposés  au  feu. 

Al.  \ AX  DK  AIokh:  Lu  ilollande,  on  a l’idée  (pie  le  médecin  en  ligne  de  feu 
est  un  médecin  à rnifre,  comme  Ions  les  soldats  sont  à ventre. 
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Il  ne  peut  rien  faire;  ([uand  il  montre  sa  tête,  il  est  tué. 

A'éanmoins,  nous  donnons  en  ligne  de  feu  (pour  le  moral  du  soldait  un  on 
<leux  médecins,  qnehpies  intirmiers  gra.Inés  (ti;,  mais  la  plupart  restent  en  arrière, 
jusqu  a ce  que  les  troupes  soient  plus  avancées  ou  (pie  h*  combat  ait  une  pause 
(pielconque. 

M.  Maxokl  (liÂo:  Ce  serait  très  heureux  si  l’on  jionvait  se  mettre  d’accord 
sur  les  bases  générales  de  r(jrganisation  du  service  de  santé  de  l’avant.  Mon  opi- 
nion sur  le  sujet  est  largement  exposée  dans  mon  rapport  déjà  publié  et  dont  j’ai 
en  riionneur  de  vous  lire  les  conclusions. 

,1’ai  vu  avec  plaisir  que  les  orateurs  qui  m'ont  précédé  ont  ajiporté  à mon 
travail  le  concours  précieux  de  leurs  voix. 

Comme  yous  avez  vu  dans  mon  rapport,  les  bases  de  l’orgAinisation  du  ser- 
vice de  santé  de  l'avant  que  je  propose  sont  les  suivantes:  conservation  du  poste 
de  secours;  création  d’une  formation  sanitaire  unique:  IhÔpiial  de  sang  ; augmen- 
tation des  moyens  de  transport  formant  une  colonne  indépendante  de  l’unité  tecbni- 
que  elle-même,  pouvant  être  utilisée  sur  le  cbanip  de  bataille  même  ou  dans  l’éva- 
cuation des  postes  de  secours;  création  des  colonnes  d' hospitalisa  lion  qui  permet- 
tront la  transformation  des  lu'ipitaux  de  sang  en  hôpitaux  immobilisés.  Ce  que 
pourra  être  à mon  avis  le  service  régimentaire  est  exposé  dans  les  pages  44  et 
suivantes  de  mon  rapport. 

Cette  organisation  e.st  anjourd  hui  réglementaire  dans  1 armée  portugaise. 

M.  Moriz  Rittek  Naga  v.  Rüthkreuz:  Es  gilt  gegenwartig  als  Princip, 
dass  wàhrend  des  Gefechtes  eiue  Verwundetenbesorgung  nicbt  durcbfübrbar,  dass 
dieselbe  auf  den  Gefecbtsschluss  oder  eine  grüssere  Gefechtspaiise  verlegt  werden 
niu-ss. 


Pie  dadurcb  bedingte  Anliàufung  von  Verwundeten,  welclie  jedocli  aile  das 
Redit  und  den  Wunscb  baben,  so  rascb  als  môglicli  liesorgt  zu  werden,  bedingt 
besondere  Massnalimen. 


Pie  fürdie  Hesorgung  der  A'envundeten  verlorene  Zeit  muss  eingebracbt  wer- 
den durch  Ausnützung  derselben  Zeit  fi'ir  Vorbereitungen,  welclie  es  eriiK'iglicben, 
dass  m grôsseren  Gefechtspausen  oder  nacb  Abbrucli  des  Gefechtes  die  rasclieste 
imd  grcisstmügliclK'  Leistung  in  der  Verwundetenbesorgung  stattlinden  kann. 

Pies  kann  gescbeben,  indem  rnan  an  die  Stelle  des  Verwundetentransportes 
durch  Menscbenhànde  den  Wagentransport  stellt.  Pazu  reichen  die  reglementàren 
Blessirtenwagen  nicbt  ans,  deren  Zabi  immer  ungeniigend  bleiben  muss,  da  der 
Train  nicbl  vermebrt  wer<len  darf. 


Es  muss  daher  vorgeselien  werden,  dass  fi'ir  den  gegcdienen  Aloment  der  Ge- 
titspause  auf  das  Getecbtsfeld  selbst,  wo  die  Verwundeten  liegen,  ansser  den 
Blessirtenwagen  Ailes  an  Wageii  aller  Art,  was  in  der  Zeit  des  Gefechtes  lieranzu- 
bringen  war,  zuni  Verwundetentransport  gebracbt  werden  kann. 

Solcbe  Wagen  sind  die  Proviantwagen  der  Truppen,  die  leeren  Wagenkolon- 

nen  des  \ erptlegsiiachsclinbes,  aile  erreicbbaren  rcupiirirlen  Wagen  der  Bevëlke- 
rung. 


In  gui  geregelter  Weise  sind  diese  wàbrend  des  Gefechtes  im  Bücken  der 
engagirten  Triippe  an  gesicberlen,  zweckiniissig  gewablteu  Orten  gesammellen  Wagen 
auf  den  Gefecbtsjilatz  zn  bringen.  Pie  Verwundeten  werden  direkt  vom  Gefecbts- 
lelde  im  ausscbliesslicben  Wagentransport  auf  die  inzwiscben  bergericliteten  Ver- 
bandplalze  und  aufgestellten  Feldspitiiler  zur  nun  mogliclien  und  zweckenlspre- 
cbenden  àrztliclien  Rebaiidlung  gebracbt. 

XV  C.  I.  .M.  — MÉD.  .MIUr.UliK 
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Die  nachstliegendeii  Foldspiliiler  siiid,  soweit  die  (jefechtslage  es  erwünscht 
sein  liisst,  l)ei  Beginn  des  Gefecht<‘S  telegraphisch  sofort  gegen  das  Gefeclitsfeld  in 
Marsch  zu  setzen. 

Der  Marsch  der  scli\verbe[)ackten  Wagen  der  Fehlspitaler  kanii  mir  ein  lang- 
sanier  sein.  Dafür  kônnen  aile  Aerzte  derselben  nnd  der  fur  den  Marsch  entbehr- 
licbe  Teil  der  Sanifatsniannscbafl,  erstere  beritlen,  lelztere  auf  Wagen  rascb  zuin 
Gefecbtsfelde  gebracbf  werden,  uni  auf  den  Verbandplatzen  den  fur  den  ersten  Mas- 
senandrang  der  Verwundeten  so  dringenden  Mebrbedarf  an  Sanilafspersonal  zu 
liieten. 

Die  energiscbe,  zielbewusste  Arbeit  wabrend  des  Gefecbtes  fur  Iferbeiscbaf- 
fung  und  Bereitstellung  von  Wagen  nnd  vermebrtein  Sanitatspersonale,  dann  der 
ausscbliesslicbe  Transport  der  Verwundeten  voin  Orte  der  erliitenen  Verwundung 
zurn  Verbandplatze  auf  Wagen  sind  die  Massregeln.  welcbe  zu  Gunsten  der  Ver- 
wundeten einbringen  werden,  was  dadurcb  in  der  Verwundetenbesorgung  versaumt 
wurde,  dass  dieselbe  wabrend  des  Gefecbtes  unterbleiben  musste. 

M.  Kerx  répète  qu’il  a tâché  et  a dit  dans  son  rapport  de  donner  des  secours 
aux  blessés,  aussitôt  que  possible,  par  voitures  légères  à transport  des  blessés. 

11  craint  qu  on  devrait  attendre  trop  longtemps,  si  on  voulait  suivre  la  proposi- 
tion de  M.  Nagy,  et  c’est  surtout  une  différence  d’opinions,  jiarce  (ju’il  a une  autre, 
idée  du  combat 

Un  combat  n’est  pas  quelque  chose  tout  entier,  mais  un  combat  est  une  suite, 
une  somme  de  différents  petits  combats. 

.M.  Josït:  Gaimero  sagt  dass  er  die  W’orte  Herrn  Kern’s  gut  verstanden  bat,, 
und  bofft,  dass  aile  Collegen  mit  denselben  einverstanden  sein  werden. 

.M.  Lacronique  : De  ce  qui  vient  déjà  d’être  exposé,  il  ressort  que  le  pre- 
mier échelon  du  service  de  santé,  c’est-à-dire  le  poste  de  secours,  dont  on  a criti- 
(|ué  l’utilité,  doit  être  absolument  maintenu,  non  seulement  à cause  de  son  utilité 
morale,  mais  aussi  par  ce  ([u’il  est  appelé  à rendre  de  grands  services  suivant  les 
circonstances,  bien  que  ces  services  rendus  ne  seront  pas  toujours  intégralement 
ceux  que  les  règlements  ont  énumérés  et  prescrits. 

(La  fJisntssioH  n été  reprise  dans  la  séance  du  21,  v.  page  235). 


Secundary  disinfection  of  infected  gunshot  wounds 

Far  VI.  iNit’OLAS  Senn,  Chicago. 

Conclusions  (') 

1.  - ;\s  the  fate  of  the  woimded  dépends  largely  on  tlie  tho- 
ronghness  vvUh  wliidi  (irst  aid  is  rendered,  lhe  military  surgeons 
innst  make  ample  provisions  in  tirne  of  peace  to  seenre  effective- 
ness  of  tliis  service  in  war. 

2.  — The  first  airl  dressing  should  cotnbine  simplicity  with  sa- 
fel.y  againsl  posi  injnry  infection. 


(')  M.  .Sciin,  devant  partir  pour  l'.Vfriqiic  et  ne  pouvant,  par  conséquent  attendre  le  nu  ment  de 
la  présentation  des  communications  libres,  s'est  limité  à lire  les  conclusions  de  la  sienne. 


S?:RV1CE  de  SANTE  DE  l'aVANT 


235 


ï. 


3.  — The  first  aid  miisi  hâve  in  view  ihe  l.reafinenl  of  Shock 
~ Hernorrhage  — Pressing  of  wound Irmno))ilization  of  injured 
part. 

4.  — Probing  of  recent  gnnshot  wonnds  niiist  he  prohibited. 

5.  — Under  no  circonstances  should  atternpts  be  made  to  ex- 
tract  bnllets  iintil  tlds  can  be  doue  in 'a  well  e([iiipped  hospital 
under  strictest  aseptie  précautions  and  then  only  in  such  ca- 
ses where  such  operation  is  clearly  indicated  when  the  bullet 
can  be  felt  through  the  intact  skin  or  its  exact  location  lias  been 
deterrnined  by  the  employment  of  the  X ray. 


Duties  of  the  Surgeon  at  the  tirst 
dressing. 

Slatim. 


Inspection  of  lirsl  aid  dressing. 

More  efficient  immobilisation  of  injured  pari. 

I Definitive  arrest  of  liemor- 


Emergency  ope- 
rations. 


rhage. 

Amputations. 

Laparotomy. 


SÉAXCE  DU  21  AVRIL 
Présidence:  i\I.  Vaielaed 

M.  Lucio  Nunes,  au  nom  des  médecins  militaires  portugais, 
propose  un  vœu  de  condoléance  pour  la  mort  imprévue  du  savant 
Curie.  (Approuvé). 

M.  VhULLARD,  comme  délégué  du  gouvernement  français,  re- 
mercie M.  Lucio  Nîmes  et  toute  la  section  pour  riiommage  accordé 
à la  mémoire  de  I\I.  Curie.  Il  fait  un  brillant  éloge  de  l’œuvre 
scientifique  de  ce  savant. 

Organisation  du  service  de  santé  de  l’avant. 

Discussion  (suite)* 

M.  José  Gameho:  A propos  de  moyens  de  transport,  il  serait  bien  utile  do 
connaître  les  résultats  des  expériences  faites  à Vienne  sur  la  bicyclette-brancard, 
parce  qu’il  s’agit  d'une  question  assez  importante  et  les  informations  que  j’ai  lues 
sont  contradictoires;  c’est  pourquoi  j’adresse  ces  quelques  mots  à M.  Nagy,  inspe- 
cteur général  d’Autriche,  en  demandant  son  information  sur  ce  sujet. 

•M.  Nagy  von  Rothkiîeuz  : dit  (jue  les  expériences  ne  sont  pas  encore  fi- 
nies. 

Vote 

La  section  vote  par  unanimité  les  conclusions  suivantes  pré- 
sentées par  MM.  Vaillard  et  Ciào: 


I ) Voir  paj;.  231. 
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1.  — ■ Conservation  du  poste  de  secours. 

2.  — Création  de  petites  amlinlances,  légères,  inoliiles  et  cons- 
tituées sur  nn  type  unitonne. 

8.  — Ces  ainlnilances  doivent  posséder  des  moyens  de  trans- 
port suffisants  ])oiir  l’évacuation  rapide  et  snre  des  blessés  trans- 
])ortal)ies. 

4.  — La  formation  d’une  colonne  de  transport  indé]tendante 
serait  désirable. 

Li  Chirurgie  de  guerre  au  poste  de  secours 

t’ar  MAt.  Ximieh,  Paris  (v.  page  1)  et  .TosE  Harbosa  Leâo,  Lisl)oiine 

(V.  page  19)  (>). 

Discussion 

M.  V AiLLAKi),  après  avoir  l)rièvernent  résumé  les  développements  essentiels 
contenus  dans  les  rapports  présentés,  fait  ressortir  les  points  principaux  de  la  dis- 
cussion à latpielle  ils  ont  donné  lieu  ; de  ces  éléments  ont  paru  se  dégager  les  con- 
clusions suivantes: 

Le  poste  de  secours  ttiéorique  ne  pourra  (jue  rarement  s'installer  pendant  la 
ptiase  active  du  combat. 

Les  médecins  du  régiment  engagé  doivent  suivre  la  troupe  et  ne  jamais  s'en 
séparer.  Ils  dirigent  vers  un  point  de  rassemblement  les  blessés  [)ouvant  marcber; 
ils  organisent  un  sèrvice  mobile  (jui  se  porte  aussitôt  (jue  possible  vers  les  blessés 
incapables  de  marcber,  leur  donne  les  premiers  soins  et  les  met  à l’abri  pour  at- 
tendre une  plus  ample  assistance 

I )ès  que  le  combat  le  permet,  le  poste  de  secours  s’établit  au  point  où  se  trouvent 
les  blessés;  il  ne  |)eut  faire  (|ue  la  chirurgie  de  première  urgence,  réservant  à l’ani- 
bulance  les  soins  ])lus  complets,  car  le  médecin  île  régiment  ne  doit  jamais  perdre 
le  contact  de  la  troupe  à laquelle  il  est  attaché. 

M.  Van  dk  AIokk:  F,n  Hollande,  au  jiosie  de  secours,  on  ]ie  fait  de  chirur- 
gie que  dans  des  cas  de  grande  urgence  (bémorrliagii*,  fractures,  asphyxie).  Le 
])osto  de  secours  est  établi  aux  endroits  les  ])lus  rapprochés  d(‘S  lieux  où  l’on  a 
installé  les  inds  de  blessés,  après  le  condiat.  Un  y donne  le  secours  à ceux  (|ui 
sont  blessés  légèrement;  ce  secours  doil  être  si  bien  i|u’ils  ne  nécessitent  plus 
d’autres  secimrs  et  (jue  les  blessés  puissent  se  rendre  à l’endroit  des  blessés  légers 
qui  peuvent  marcber. 

M.  : Die  Verwundeten,  die  in  Verwundetennestern  liegen,  werden 

in  d(“n  Gefecbtspausen,  soweit  es  môglicb  ist,  verbnnden.  Die  marscbfiibigen  Leicbt- 
verwundeten  verbind^n  sicb  unter  ümstünden  gegenseitig,  oder  werden  auf 
dem  Gefechtsfelde  V(.*rbunden  nnd  begeben  sicb  nacti  dem  J^eicblverwundeten- 
Sanunelplatz,  von  dem  ans  sie  in  grüsseren  Abteilungen  nacb  dem  niicbslen  Ltaj)- 
penorle  gefübrt  werden,  unter  dem  Defebl  des  rangallesten  unter  ibnen.  Aerzte 
sirid  für  den  Ijeicbtverwundetcm-Sammelplalz  nicbt  vorgeseben.  Wenn  zufallig  ein 


Cl  Ee  rapport  de  iM.  Nicliolas  Scnn,  sur  1<’  meme  sujet,  n’a  pu  être  discuté,  à cause  de 
l’ahseiice  de  l’auteur. 
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niclit  etahlirtes  Kehllazaroti,  an  die.sein  Plalzo*  liait,  nelinien  seiiio  Aer/.k*  sicli,  falls 
(lies  nocli  notig  ist,  der  Verwmideten  an. 

.M.  Naoy  von  Rothkhbltz:  .Als  Princip  muss  gelten,  dass  fiir  llilfsjjlalze 
vorgesorgt  werde.  Iii  welclier  Art  sic  zur  Verwcndung  koinmcn  werden,  wird  stets 
von  den  gegebenen  Verhaltnissen  aldiilngen  und  kann  dafiir  kauni  hindend  aufgo 
stellt  werden.  Es  ist  selbst  vorgekoinmen,  dass  die  Hilfspbilze  iin  (iefecbte  wolil 
anfgestelU  aber  gar  nicht  verwendet  werden  sind,  naehdeni  die  Verwundeten  ini 
gegebenen  Falle  besser  direkt  auf  den  Verbandplatz  gebraelit  werden  sind. 

M.  SCHICKKRT;  In  Üeutscbland  ist  die  in  der  Débatte  besprecbene  Art  des 
Aiifsuchens  der  Verwnndetennester  an  Ort  und  Stelle  bereits  vergeseben.  Die  Keld- 
diensterdnimg  sebreibt  niünlicb  ver:  «Ein  ïeil  der  Truppenarzte  (wie  viel  bangt 
selbstverstandlicb  von  den  Emstünden  ab)  begibt  sich  nacb  verne  mit  der  Truppm 
der  andere  Teil  erriebtet  den  Truppenverbandplatz». 

AI.  Reig  y Gas(Jü  : Le  peste  de  secours  ne  doit  s’établir  (]ue  lers({ue  se  calme 
ou  se  termine  le  combat;  autrement  ce  serait  exposer  les  blessés  et  les  médecins 
au  feu  de  l’ennemi. 

.M.  AIusehold  fait  (|ueb[ues  considérations  sur  le  sujet,  à l’appui  de  ce  f[ui 
a été  dit  par  AI.  Schickert. 

M.  Manuel  Giâo  croit  ({ue,  pendant  le  combat,  le  service  régimentaire,  ne 
pouvant  presque  jamais  installer  le  poste  de  secours,  ne  pourra  fournir  aux  trou- 
pes que  ce  qu'il  a apjielé  dans  son  rapport:  détachement  sanitaire  avancé. 


VOI'E 


La  sectioti  vote  les  conclusions  suivantes  présentées  par  le 
secrétaire  responsable,  cotmne  résumé  de  la  discussion: 

1.  — Pendant  le  combat,  le  jtoste  de  secours  ne  s’installe  cpie 
rarement;  on  fait  un  service  volant,  on  indique  aux  blessés  lé- 
gers où  ils  doivent  se  rassembler  et  on  met  à l’abri  ceux  qui  ne 
peuvent  pas  marcher. 

2.  — Après  le  combat,  le  poste  de  secours  doit  être  monté 
dans  les  points  de  rassemblement  des  blessés. 

Visites  et  Eûtes 

Dans  l’après-midi  du  21,  les  membres  de  la  Section  ont  visité  le  Castcllo  de 
S.  donje,  le  Musée  d’artillerie,  l’ibîpital  militaire  et  la  Alanutention  militaire. 

Ils  ont  été  reçus,  au  Castello  de  S.  Jorge,  par  le  commandatit  et  les  officiers 
du  bataillon  de  cbasseurs  du  Roi  n.®  o et,  dans  les  autres  établissements  militai- 
res, par  les  directeurs  et  par  les  officiers  de  service  dans  ces  établissements. 

AI.  le  général  directeur  du  Alusée  d'artillerie  a offert  aux  délégués  des  gou- 
vernements de  belles  pbotograpbies  du  musée. 

A l’Hôpital  militaire,  un  lunch  a été  offert  aux  membres  de  la  Section.  Au 
toast,  AI.  Aloniz  Tavares  a salué  les  corps  de  santé  de  tous  les  pays  et  tous  les  mé- 
decins militaires  étrangers  qui  étaient  venus  prendre  part  aux  travaux  du  Congrès. 
AI.  Vaillard  y répondit  au  nom  des  membres  de  la  Section,  en  saluant  le  corps  de 
santé  de  l’armée  portugaise  et  son  chef,  le  colonel-médecin  AI.  .Aloniz  Tavares. 


CEREZO  — LEMOINE  — NUNES  : DISCUSSION 


Les  congressistes  se  montraient  cliarinés  de  l’accneil  qu’on  leur  a fait  partout 
et  ils  ont  laissé  leurs  impressions  dans  les  livres  des  visiteurs  des  dilTérents  éta- 
blissements. 


SÉANCE  DE  23  AVRIL 
Présidence:  MM.  Van  de  Moer  et  Kek;  y Gascü. 


L’éducation  militaire  du  médecin  de  l’armée 

Par  MM.  Angel  de  Lakra  y Cerezo,  Madrid  (v.  page  SÜ),  G.  IL  Lemoine, 

Paris  (v.  page  50)  et  Luckj  Gongalves  Nunes,  Lisbonne  i^v.  page  15Gj. 

Discussion 

.M.  Lacronique  fait  des  considérations  personnelles,  à l'appui  des  idées  (*x- 
posées  par  M.  Lemoine  dans  sa  rapport. 

M.  A'.\gy  V'on  Rothkreuz:  Die  militarische  Ausbildung  der  Militiirürzte  in 
dern  das  Kriegssanilütswesen  berübrenden  Teil  der  Taktik  und  Strategie,  im  mili- 
liiriscli-operativen  Saniliilsdienste,  ist  eine  Forderung  die  für  die  Forlentwicklung 
des  .Militiirsanitiifsdienstes  unerlilsslich,  imentbehrlicii  geworden  ist.  Es  ist  (lies 
allgemein  anerkannt. 

l'is  ist  daller  der  vollste  Dank  auszuspreclien  den  llerren,  welche  di<*sen  für 
das  .Militiirsanitiitswesen  so  wichtigen  Gegenstand  znm  ersten  Male  in  einem  inter- 
nationalen  mediciniscben  Congress  znr  Discussion  gebraclit  haben. 

Dieser  Teil  der  militiiriscben  Ausbildung  der  Militiirürzte  ist  jedocli  zu  ba- 
lanciren,  im  Gleicligevviclit  zu  lialten.  mit  der  gleicliarligen,  mit  gleicliem  Fifer 
auszufülirenden  Fortbildung  der  Militiirürzte  in  ihren  eigenen  facliteclinischen  Kriegs- 
wissenschaften,  in  der  Kriegschirurgie  znm  Wolile  der  Vervvundefen  und  in  der 
Kriegsliygiene  znm  Schutze  der  Armeen  vor  Epidemien. 

Diese  beiden  Wissenschaften  haben  gemeinsam,  dass  nur  die  praktische  Lois- 
tung  in  ihnen  brauclibar  und  wertvoll  ist,  dass  das  nur  ttieoretische  Wissen  in  ilmen 
unfruchtbar  bleibt.  Praktische  Loistungsfiihigkeit  bedarf  jedoch  der  fortdauernden 
Febung  und  Anpassung  an  die  Fortschritte  der  Zeit. 

Die  Bilancirung  der  angedeuteten  militiiriscben  Ausbildung  und  fachteclini- 
schen  Fortbildung  der  Militiirürzte  ist  auch  anzustreben,  um  zu  verliindern.  dass  die 
Militiirürzte  nlclit  in  eine  faische  Richtung  gelangen,  indem  sie  meinen,  die  inilita- 
riscli-operative  Sanitütsdienstleistung  würde  die  vornehmere,  dii*  Dienstleislung 
als  Kriegschirurg  und  Kriegshygieniker  die  weniger  vornehme  sein.  Dies  würe  zu 
verhindern. 

Im  militiiriscben  operativen  Sanitiitsdienst  wird  der  Arzt  immer  nur  der  ge- 
scliützte,  gosuchte,  seibst  verantwortliche  Ratgeher  und  Referent  des  Generalstabes, 
des  combattanten  Ofliziers  bleiben,  selbstündig,  massgebend.  unersetzlich  kann  er 
nur  als  .\rzt,  Kriegsarzt,  Kriegschirurg,  Kriegshygieniker  sein.  So  muss  es  bleiben, 
so  verlangt  es  die  Année. 

■M.  VAiiiLARD  s’associe  aux  vues  générales  si  justement  émises  par  les 
rapportfMirs.  I,a  longue  énumération  (|u’ils  donnent  des  connaissances  nécessai- 
i*(*s  au  mé(|(*ciri  d’armée  (lerinet  d’entrevoir  combien  cette  profession  est  difficile  à 
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quiconque  veut  l’aborder  avec  le  souci  de  couvrir  toutes  les  responsabilités  qu’elle 
comporte. 

Le  inedecin  militaire  doit  posséder  toutes  les  iiualités  du  soldat,  toutes  les 
vertus  propres  à l’état  d’ofticier.  Aussi  convient-il  que  son  éducation  particulière 
soit,  des  1 ondine,  menée  de  front  avec  son  instruction  tecbnique;  et  c’est  pour  ré- 
pondre a ce  besoin  que,  soucieuses  de  pétrir  un  corps  de  santé  uniformément  adé- 
(piat  cà  ses  fonctions,  la  plupart  des  nations  ont  fondé  des  écoles  spéciales  où  se 

forment  les  futurs  praticiens  de  l’armée.  Telle  la  France,  qui  possède  deux  écoles 
de  ce  genre. 

Lune,  instituée  a J.yon  près  la  faculté  de  cette  ville,  a pour  objet  d’assurer 
le  recrutement  des  médecins  de  l’armée,  de  donner  l’éducation  militaire  aux  élè- 
ves, de  seconder  leurs  études  universitaires  jusqu'à  l’obtention  du  diplôme  de  do- 
cteur. 

L autre  siégeant  a Pans  ( Val-de-Grâcei,  est  une  écoled’application  où,  deve- 
nus officiers,  les  jeunes  médecins  sont  particulièrement  instruits  sur  la  chirurgie 
d armee,  1 bygiene  militaire,  l’épidémiologie,  les  expertises,  la  médecine  légale  et 
administration  militaires;  c’est  là  qu’ils  font  le  véritable  apprentissage  de  leur 
lirofession  particulière. 

La  nécessite  de  ces  écoles  est  indiscutable;  les  services  ((u'elles  rendent  en 
justifient  amplement  1 existence.  La  nouvelle  loi  militaire  française  comporte  une 
me&ure  qui  imrite  d être  signalée  ici  et  dont  on  peut  bien  augurer  au  point  de  vue 
des  résultats;  tout  élèv^e  admis  après  concours  à l’Ecole  du  service  de  santé  mi- 
litaire de  Lyon  doit,  avant  d’y  entrer,  accomplir  une  année  de  service  comme  sol- 
dat dans  un  corps  de  troupe.  Ce  passage  dans  la  vie  régimentaire  lui  en  apprendra 
bien  plus  que  les  enseignements  théoriques  sur  le  milieu  militaire,  les  besoins  du 
soldat,  ses  habitudes,  ses  chargés,  ses  fatigues  éventuelles,  sa  biologie  en  un  mot. 
Ainsi  se  fera  mieux  l’éducation  militaire  du  futur  médecin,  lequel  puisera  dans 
son  observation  personnelle  des  notions  précieuses  pour  sa  pratique  ultérieur.*. 

Lu  outre  de  sa  connaissance  intime  du  soldat,  le  médecin  d’armée  doit  possé- 
a ond  toutes  les  notions  afférentes  a 1 organisation  et  au  fonctionnement  du 
service  de  santé  tn  campagne;  ce  point  est  essentiel,  car  il  apparaît  unedesprin- 
cipa  es  paiini  nos  raisons  d être.  Mais  rorientaîion  que  certains  veulent  donner  à 
ce  cote  de  rinstruction  ne  dépasse-t-elle  pas  le  but  en  la  dirigeant  vers  des  études 
<ju  ( es  ingérences  qui  appartiennent  liien  plutôt  aux  officiers  d’état-major.  Le  rôle 

é lecin  militaire  est  déjà  trop  ardu  pour  .{u  il  soit  besoin  de  l’augmenter 
e icore  pai  des  visées  hors  de  sa  juste  compétence;  avec  de  solides  connaissances 
terrain  propre,  du  jugement,  du  bon  sens  et  de  l’initiative,  il  fera  toujours 
1 e a bonne  besogne  au  moment  et  par  les  moyens  ojiportuns. 

Si  importante  qn  elle  soit,  cettepartie  militaire  ne  représente  cependant  qu’une 
raction  subordonnée  dans  l’instruction  du  médecin  d’année.  Celui-ci  doit  être  sur- 
out,  avant  tout,  un  médecin  accompli,  un  homme  de  science;  c'est  par  là  qu'il 
^ ^ lii’G  son  autorité  et  son  prestige.  Le  soldat  ne  peut,  com- 

me es  autres  citovens,  choisir  librement  le  médecin  auquel  il  confiera  le  soin  de 
•San  e,  il  lecouit  a,  celui  que  l’état  lui  impose.  La  sauvegarde  médicale  que  l'ar- 
I ' c„  à côté  du  soldai  a donc  pour  obligation  de  se  montrer  toujours  compé- 
ente,  toujours  à la  hauteur  de  sa  mission.  Or,  du  fait  môme  de  sa  situation,  le 
médecin  militaire  doit  parer  incontinent  à toutes  les  éventualités  de  la  pratique 
•courante,  la  spécialisation  qui  devient  de  plus  en  plus  une  nécessité  en  médecine 

est  ,,uère  permise.  Il  doit  donc  être  à la  fois  médecin,  chirurgien,  opérateur. 
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expert  dans  les  affections  s[)éciales  (yeux,  oreilles,  bonclie,  etc.!,  hygiéniste,  légiste,, 
psycliiâtre  à l’occasion,  bref,  réunir  un  ensemble  réellement  encyclopédicjue  de  con- 
naissances. Aussi  n’aura  f-il  jamais  trop  de  ses  loisirs  pour  se  perfectionner  et 
suivre  la  science  dans  ses  progrès  incessants. 

Après  avoir  considéré  l'ensemble  des  qualités  militaires  et  des  connaissance*s 
techniques  que  l’on  exige  du  médecin  militaire,  beaucoup  se  demanderont  pour- 
({uoi  l’armée  ne  lui  ménage  pas  la  situation  ({u  il  mérite.  Presipie  en  marge  du 
cor()S  d’officiers,  le  médecin  est  et  demeure  un  assimilé;  on  lui  refuse  les  préro- 
gatives du  combattant,  comme  si  n'était  pas  combattant  celui  (jui  suit  les  trou- 
pes au  combat  et  partage  leurs  dangers,  qui  accomplit  son  devoir  sons  le  feu  et  s y 
fait  aussi  tuer,  ([ui  s’expose  tous  les  jours  aux  contagions  mortelles  soit  dans  les 
hôpitaux  du  temps  de  paix, soit  dans  les  ambulances.  La  longue  liste  des  médecins 
militaires  morts  au  feu  ou  dans  la  lutte  contre  les  épidémies  ne  nous  est  elle  j>as 
depuis  longtemps  un  élo(|uent  brevet  de  combattant? 

Les  connaissances  si  nombreuses  exigées  du  médecin  militaire  risquent  par- 
fois de  rester  superficielles  sur  certains  points,  et  on  ne  saurait  lui  en  faire  grief. 
Aussi  la  spécialisation  relative  de  certains  d’entre  eux  serait-cdle  une  mesure  dé- 
.sirable.  Tons  doivent  évidemment  posséder  l’ensemble  des  connaissances  médico- 
chirurgicales  ({Lie  nécessite  leur  service  dans  1 armée.  Mais  (juelques-uns  devraient, 
en  outre,  être  incités  à cultiver  plus  particulièrement,  suivant  leurs  aptitudes,  telle 
ou  telle  branche  de  la  médecine:  psychiatrie,  neurologie,  médecine  légale,  affections 
des  yeux,  des  oreilles,  etc.  La  compétence  acquise  par  eux  sur  l’un  ou  l’autre  de- 
ces  points  deviendrait  d'une  réelle  utilité  dans  les  cor])S  d’armée  où  ils  seraient 
attachés.  C'est  ce  ((ui  se  prati({ue  en  Allemagne  où  de  jeunes  médecins  sont  affe- 
ctés pendant  une  ou  deux  années  à des  clini((uts  spéciales  pour  y étudier  l’oculis- 
ti(jue,  la  psychiatrie,  etc.,  môme  l’art  dentaire. 

Des  cours  île  révision  ou  de  perfectionnement  auxquels  seraient  successive- 
ment appelés  les  médecins  de  l’armée  à un  moment  déterminé  de  leur  carrière  ne 
mau([ueraient  pas  d’utilité  pour  les  tenir  au  courant  des  progrès  de  la  science  sur 
les  points  afférents  à leur  pratiijue. 


VOI'E 


La  section,  sur  la  proposition  de  M.  Vaillant,  vote  les  con- 
clusions suivantes: 

1.  — L’édncation  militaire  du  médecin  de  l’armée  est  absolu- 
ment indisiiensable. 


Les  écoles  d’application  de  médecine  militaire  sont  néces- 


saires pour  compléter  l’éducation  du  médecin  de  l’armée. 

3.  — La  variété  de  sujets  qui  doivent  occuper  l’activité  du 
médecin  militaire  rend  nécessaire  sa  spécialisation  dans  les  diffé- 
rentes branches  des  sciences  médicales. 
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Ration  portative  du  soldat  en  campagne 

Par  .M.  Louis  L.  Suamax,  New-York  (v.  page  210;  (ij. 


Milieu  intérieur  et  milieu  extérieur  du  casernement  au  point 
de  vue  de  la  tuberculose 

Par  M.  Bkisaud,  Paris. 


IjGs  expériences  de  Laniieloiigue  ont  inoniré  quelle  influence 
(-onsiderable  exercent  sur  le  développement  de  la  tuberculose 
les  vniriations  de  la  température  ambiante:  des  deux  lots  de 
cobayes  inoculés  avec  le  bauille  de  Koch,  celui  iiui  se  trouve 
avoir  le  mieux  résisté  au  bout  de  six  mois,  c’est  le  lot  confiné 
dans  une  cave  sombre,  tandis  ipie  le  lot  exposé  au  grand  air  de 
la  montagne  a été  fortement  éprouvé,  grâce  aux  intempéries  et 
vicissitudes  atmosphériques. 

Or  pareille  expérience  se  trouve  réalisée  dans  l’armée.  La  sta- 
tistique de  1901,  la  dernière  qu’il  nous  ait  été  donné  de  parcourir, 
permet  de  constater  que  la  proportion:  des  bronchites;  2'^  des 

pleurésies;  3°  de  tuberculose  (cette  dernière  maladie  en  relation 
évidente  avec  les  deux  autres)  est  presque  trois  fois  plus  consi- 
dérable chez  les  hommes  de  l’infanterie,  soumis,  de  par  les  exi- 
gences du  métier,  aux  vicissitudes  atmosphériques  de  tontes  sor- 
tes, que  chez  les  secrétaires  d’état-major  et  de  recrutement,  vivant 
dans  l’atmosphère  confinée,  mais  stable  de  leurs  bureaux. 

Ln  effet,  le  fantassin  ne  vit  pas  seulement  dans  la  chambrée, 
ce  milieu  intérieur  du  casernement,  mais  aussi  et  surtout  dans  la 


cour  d’exercices,  sur  le  terrain  de  manœuvres,  qui  constituent  ce 
qu  on  peut  appeler  le  milieu  extérieur  du  casernement. 

Or,  il  arrive  souvent  (|ue  les  milieux  extérieurs  du  caserne- 
ment sont  établis  dans  des  conditions  détestables.  Par  suite  de  la 


tendance  moderne  a l’éloignement  des  casernes  vers  la  périphérie 
des  vdles,  la  cour  d’exercices,  le  terrain  de  manœuvres  occupent 
le  plus  souvent  de  vastes  esplanades,  balayées  par  les  vents  et  dé- 


pourvues de  tout  moyen  de 
n’étant  en  réalité  qu’une  ait 
et  de  périodes  d’immobilité  ( 


{U’otection.  Les  exercices  militaires, 
ernance  de  périodes  de  mouvements 
appelées  repos),  sont  particulièrement 


propres  au  jeu  des  refroidissements  brusques  et  l’on  conçoit  com- 
bien ces  refroidissements  se  trouvent  favorisés  et  aggravés  par  ce 


(')  Ce  travail  n’a  pas  été  discuté,  à cause  de  l'absence  de  raulenr. 


BRISARD 


manque  de  protection  du  milieu  extérieur.  On  ne  peut  nier  que 
ces  refroidissements  amènent  des  broncliites,  des  pleurésies  et  par 
là-même  soient  des  facteurs  de  tul)erculose.  l.,a  moindre  fréquence 
de  la  tuberculose  constatée  actuellement  dans  les  anciennes  ca- 
sernes, bâties  en  [)leine  ville,  tient  probablement  en  grande  partie 
à ce  que  leurs  milieux  extérieurs  sont  i)rotégés  i>ar  les  construc- 
tions avoisinantes. 

On  peut  faire  les  mêmes  ol)servations  pour  le  milicm  inté- 
rieur. L’effort  hygiénique  moderne  a cherché  surtout  à purifier  l’air 
(pi’on  respire,  mais  coml)ien  peu  à donner  à ce  milieu  une  tem[)é- 
rature  constante.  De  là  ces  murs  d’une  épaisseur  insuffisante,  de 
là  ces  longs  corridors  centraux  parcourus  ))ar  des  violents  cou- 
rants d’air  et  par  où  passe  et  repasse,  aiu'ès  l’exercice,  le  fantas- 
sin en  i)leine  transpiration,  qui  regagne  la  chambrée.  De  là,  la  su- 
périorité des  anciens  casernements  avec  leurs  murs  épais  et  leurs 
corridors  et  couloirs  intrigués. 

Les  conclusions  pratiipies  c[ui  découlent  de  ces  constatations 
sont  donc  qu’il  faut  chercher  à réaliser,  dans  ta  mesure  du  ])ossi- 
ble,  bien  entendu,  tant  pour  le  milieu  intérieur  que  ])Our  le  milieu 
extérieur,  cet  idéal  d’une  température  (*onstante. 

Dans  ce  but,  il  faut:  attacher  plus  d’importance  à la  situation, 
à rexi)Osition  des  liâtimenis  et  à l’épaisseur  de  leurs  murs;  supprimer 
ou,  tout  au  moins,  diviser,  cloisonner  les  longs  corridors  rectili- 
gnes tels  ([u’il  en  existe  en  France  dans  les  casernements  du  type 
1874;  pour  les  casernements  à construire,  adoi)ter  une  disposition 
des  différents  bâtiments,  telle  (pi’ils  protègent  la  cour  d’exercices; 
munir  celle-ci  de  préaux  couverts,  d’abris  ([uelconques;  choisir  pour 
les  terrains  de  manœuvres  des  espaces  naturellement  protégés 
contre  les  vents  régnants;  enfin,  si  besoin  est  et  faute  de  mieux,  étu- 
dier ces  cours  et  terrains  et  les  répartir  en  zones  de  stationne- 
ment et  zones  de  march(‘,  de  façon  à en  atténuer  les  dangers. 

(juant  à nous,  nous  sommes  convaincu  (pie,  toutes  choses  éga- 
les d’ailleurs,  la  tuberculose  est  plus  ou  moins  fréiiuente  selon  (pie 
les  différents  milieux  du  casernement — et  ])rinci|)alement  les  milieux 
extérieurs  — sont  plus  ou  moins  à l’abri  des  variations  de  tempé- 
rature. Fd,  nous  citerons,  pour  terminer,  l’exemple  typiipie  de  la  ca- 
seriH*  de  Dranvilb*,  située,  ainsi  (jue  son  terrain  de  maïuxuivres, 
sur  le  soMimet  d’un  rocher  dénudé,  s’avançant  en  presqu’île  dans 
la  mer,  balayé  jiar  les  v(mts  violents  de  la  Manche;  c’est  à (Iran- 
vill(‘ ({lie  la  stalisli(|U(‘  (b*  D)02  accusi'  la  jilus  forU'  {iroiiortion  de 
I uberciilos(‘. 
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Dans  l’après-midi,  la  Section  a fait  une  promenade  sur  le  Tage.  Au  déjeuner, 
offert  à bord,  des  toasts  ont  été  ]>ortés  par  MM.  Moniz  Tavares,  ])ar  les  délégués 
des  différents  gouvernements  et  par  d’autres  membres  de  la  Section. 

A 5 beures  du  soir,  on  a visité  le  Sanatorium  de  Parede,  où  les  membres  d(‘ 
la  Section  ont  été  très  aimablement  reçus  ])ar  le  directeur,  M.  le  dr.  Almeida  Hi- 
heiro,  auquel  tous  ont  témoigné  leur  obligeance  et  leur  enthousiasme  pour  l'orga- 
nisation de  rétablissement  qu  ils  visitèrent  dans  tous  ses  détails. 


SKANC'i:  DU  24  AVltlI. 
(Matin) 

Présidence;  M.  Kkkn 


Importance  de  la  pesée  périodique  des  soldats,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie 

de  la  tuberculose  dans  l’armée 

Par  M.  Vaii.laki),  Paris. 

La  proi)bylaxie  de  la  tnberciilose  exige  le  diagnostic  très  ]iré- 
coce  de  ses  localisations  pnbnonaires ; celles-ci  apparaissent,  en 
effet,  d’autant  plus  curables  c[u’elles  soitt  Iraitées  à une  i)ériode 
plus  rapprocliée  de  leur  éclosion,  avaid  rétaltlisseinent  des  lésions 
OLiverles.  Dans  l;i  collectivité  militaire,  cette  nécessité  s’impose  à 
un  double  titre:  d’altord  pour  appliquer  aux  sujets  atteints  le  trai- 
tement que  comporte  leur  situation,  ensuite  pour  permettre  l’élimi- 
nation rapide  de  tous  ceux  dont  la  présence  à la  caserne  pour- 
rait créer  un  danger  aux  camarades  indemnes. 

Or,  dans,  l’armée,  comme  d’ailleurs  en  tous  les  autres  mi- 
lieux, le  diagnoslic  iirécoce  de  la  tuberculose  ])ubnonaire  est  rendu 
difficile  ])ar  ce  fait  (pie  les  intéressés  meconnaisent  le  plus  sou- 
vent leur  affection  et  ne  sollicitent  presque  jamais  en  tenqis  utile 
l’examen  médical  qui  perrnel trait  de  reconnaître  la  maladie  com- 
mençante; par  indifférence,  excès  d'endurance,  timidité  ou  tout 
autre  motif,  le  soldat  laisse  ignorer  les  maladies  ou  les  souffran- 
ces ])bysiques  qu’il  éprouve,  ne  les  confie  pas  au  médecin.  Aussi 
n’est-ce  point  rare  de  voir  des  sujets  se  présentant  pour  la  pre- 
mière fois  au  médecin  à l’occasion  d’un  rbume  [irétendu  vulgaire, 
être,  dès  ce  moment,  reconnus  atteints  de  tuberculose  ouverte  ; ils 
n’ont  jamais  interronqui  leur  service,  ne  se  sont  jamais  considé- 
rés comme  malades,  et  cejumdant  leur  expectoration  contient  déjà 
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(les  l)acilles  lul)er(uileux.  A l’insu  de  lous,  les  luberculeux  (jui 
s’ignorent  eiix-inênies  ont  dispersé  leurs  crachats  dangereux  dans 
l’habitation  connnune  et  préparé  de  futures  contagions.  Si  des  tu- 
berculoses év’oluant  jusqu’à  l’ulcération  peuvent  rester  inaper- 
çues, à fortiori  en  sera-t-il  ainsi  des  tuberculoses  sinqileinentconi- 
inençantes. 

Dès  lors  il  importe  de  tout  mettre  en  œuvre  pour  réduire  x;es 
éventualités  au  minimum.  Dans  l’espèce,  la  ([uestion  essentielle 
n’est  pas  de  perfectionner  les  moyens  clini(jues  de  diagnose  (ils  sem- 
blent aujourd’hui  suftisants  pour  tout  médecin  instruit),  mais  bien 
de  trouver  un  moyen  simple,  prati((ue,  de  désigner  clairement  à 
l’examen  et  à la  surveillance  continue  du  médecin  les  sujets  ([ui 
S(‘  luberculisent  à leur  insu. 

On  ne  saurait  valablement  (duM’cber  ce  moyen  dans  l’auscul- 
tation mensuelle  de  tous  les  incor])orés,  ou  bien,  comme  certains 
l’ont  proposé,  dans  l’analyse  microscopicîue  mensuelle  de  leur  ex- 
l)(?ctoration.  L’examen  iriéthodicfue  de  l’ai)pareil  pulmonaire  exige 
trop  (le  t(Mii{)s  et  de  soins  j)our  être  effectué  mensuellement  et  in- 
distinctement sur  tous  les  hommes  d’un  corps  de  troupe  sans  appor- 
ter une  entrave  notable  à la  marche  générale  du  service.  L’analyse 
microscopi(iue  des  cracdiats  n’a  de  valeur  cpie  si  elle  est  positive, 
c’est-à-dire  lors(pi’elle  décèle  ta  ]>résence  du  bacille  tuberculeux; 
or  celui-ci  n’a[)i)araît  dans  les  crachats  ((u’à  dater  du  moment  où 
la  lésion  tuberculeuse  est  devenue  ouverte,  c’est-à-dire  déjà  trop 
tard  pour  le  but  (pi’il  s’agit  d’atteindre.  L’emploi  de  la  tuberculine 
comme  réactif  de  la  tuberculose  com])orte  trop  d’inconvénients  ])our 
être  recommandé. 

. 1/évaluation  du  poids  du  cor))s,  fiéciuennnent  répétée,  [)résente 
à ce  point  de  vue  une  valeur  ({u’on  ne  saurait  méconnaître,  par- 
ce (pi’elbî  i)ermetlra  souvent  de  dépister  bien  des  affections  laten- 
tes et  notamment  la  tul)erculose  iucipiefis. 

Parmi  les  troubles  divcu’s  ({u’engendre  l’évolution  commen- 
çante de  la  tubercidose  pulmonaire,  les  troubles  généraux  de  la  nu- 
trition sont  ceux  cpii  font  le  moins  défaut  et  (iont  la  constatation 
importe  au. médecin  ])our  étayer  son  diagnostic;  ramaigrissenient 
en  est  la  traduction  la  plus  naturelle  et  la.  plus  commune.  Bien  rares 
sont  l(‘s  tid)erculoses  pulmonaires  (pii  ne  s’accompagnent  pas,  dès 
buir  (l('l)ut,  d’um;  perte  graduelle  de  forces  et  du  poids.  Sans  doute 
1 amaigrissement  fumt  déjiendre  de  causes  bien  diverses,  et  ([uand 
(jn  b;  constate,  on  ne  saurait  i])so  facto  l’imputer  à une  tuberculose 
(;a(diée.  .Mais  c(jmme  c(*t  amaigrissement  reconnaît  toujours  une 
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cause,  transitoire  ou  (Jurahle,  foucti(uuielle  ou  orgaui(jiie,  la  notion 
(le  son  existence  ol)li(i:e  à rechercher  cette  cause,  et  c’est  (ui  la  i(^- 
cherchanl  ([ue  h'  mcuJecin  pouira  se  troiiv(U'  c(ui(luit  à constater 
une  tuherculose  isnor('‘e.  hhi  tait,  (luicoiuiue  perd  |)rogressi veinent 
de  sou  ])oids  doit,  si  un  incident  d’ordre  hanal  n’en  doniu'  point  la, 
raison,  (Mre  consi dt'rt'  comme  un  sujet  m*  possédant  plus  l’élal  de 
santé,  dont  rorganisnu^  est  en  soulTrance;  par  cela  nièiiK'  un  tel 
sujet  se  désigne  naturellement  à l’examen,  puis  à Ja  surveillance? 
attentive  du  médecin  ampiel  il  apiiartient  de  déiinir  l’origine  du 
trouble  constaté,  hai  d’aulres  termes,  la  notiem  de  l’amaigi-issemeid: 
aboutit  à jioser  un  problème;  la  solution  de  ce  problème  implique 
des  recherches  qui  conduiront  toujours  à des  résullats  utiles,  la 
découverte  d’une  affection  ignorée  et  parfois  la  mise  en  évidence 
d’une  tuberculose  pulmonaire  évoluant  insidieusement. 

La  considération  des  poids  du  corps  peut  donc  fournir  un  in- 
dice important  de  la  santé  du  soldat,  à la  condition  d’ètre  basée 
sur  des  données  méthodiques,  régulières,  établissant  la  courbe  d(' 
ce  poids  à travers  les  périodes  de  l’année. 

Il  est  habituel  que  la  plupart  des  jeunes  soldats  subissent  une 
perte  dé  poids  dans  les  premiers  tem|)s  de  l’incorporation;  la 
cause  en  est  connue  et  toute  passagère.  L’équilibre  s’établit  en- 
suite et  ne  varie  guère  pour  les  sujets  dont  la  sarüé  (‘st  normale; 
beaucoup  même  augmentent  sensiblemeid  de  poids.  A part  certai- 
nes phases  de  l’instruction,  marquées  par  des  exercices  plus  in- 
tenses ou  plus  ])rolongés,  les  circonslances  ordinaires  de  la  vie 
militaire  n’agisseid,  guère  pour  iniluencer  d’une  manière  notable 
le  poids  des  hommes  réellement,  valides.  11  n’en  est  plus  de  même 
pour  les  sujets  dont  la  nutrition  est  rendue  instable  ou  i)récaire 
par  une  lare  ignorée:  le  moindre  incident  peut  rompi'e  rcHpiilibre. 
I/inter])i'étation  raisonnée  de  la  courbe  du  poids  désignera  donc 
à l’attention  du  médecin  les  sujets  auxquels  se  doivent  des  exa- 
mens répétés  et  une  surveillance  continue.  De  (‘elle  surveillaijce 
devra  résulter  un  grand  bien  pour  les  intei'essés.  Hégidièremeid, 
appliquée  à l’Ecole  du  service  de  santé  militaire,  (pie  j’ai  riionneur 
de  diriger,  cette  évaluation  ])ériodique  du  poids  nous  a maintes 
fois  pernds  de  dépistei  une  tuberculose  en  évolution  chez  des  élè- 
ves qui  n’en  soupçonnaient  point  l’existence,  n’accusaient  aucune 
défaillance  pbysiipie,  refusaieid,  même  de  se  considérer  comme  ma- 
lades; et  parfois  la  tuberculose  ainsi  reconnue  était  (bqà,  ouverte! 
Tl  eu  sera  de  même  dans  les  corps  de  troupe.  Ainsi  conçoit-on  (jue 
les  pesées  périodiques  des  soldats  soient  de  nature  à faciliter  sin- 
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giilièronieiit  la  siirveillarice  médicale  parce  (pdelles  {)réciseiit  et  li- 
mitent le  champ  des  recherches  à ceux  (jui  en  ont  réellement  be- 
soin. 

Pour  être  pratique  dans  les  corps  de  troupe,  la  méthode  des 
pesées  ])ériodiques  doit  se  réduire  à des  opérations  simples,  rapides, 
dont  la  succession  ne  gène  en  rien  la  marche  générale  du  service. 
Avec  la  bascule  ordinaire,  la  pesée  est  toujours  dhme  certaine 
durée,  laborieuse  même,  et  sujette  à des  causes  d’erreur. 

La  bascule  automatique  se  prête  au  <*onlraire  à une  opération 
rapide;  elle  ne  nécessite  l’intervention  de  l’homme  (jue  pour  la 
lecture  du  chiffre  indiqué  par  l’aiguille  du  cadran,  et,  de  ce  fait, 
écarte  toute  cause  d’erreur.  Chacpie  pesée  exigeant  6 à 8 secondes 
au  maximum,  100  hommes  peuvent  être  facilement  examinés  en 
15  ou  20  minutes.  L’opération  doit  porter  sur  l’homme  nu;  elle 
peut  être  faite  avant  ou  après  le  passage  aux  bains-douches  qui 
se  donnent  régulièrement  dans  les  corps  de  troupe.  Ce  mode  de 
Faire  n’entraînera  aucun  inconvénient  aprécial)le  pour  le  service, 
lies  résultats  de  la  pesée  seraient  inscrits  sur  une  fiche  sanitaire 
(lu’il  y a lieu  d’établir  à l’infirmerie  pour  cha(iue  incorporé,  dès  son 
entrée  au  service. 

C’est  en  vertu  de  ces  idées  (pie,  par  une  décision  ministérielle 
en  date  du  31  octobre  1904,  la  pesée  régulière  et  périodi(iue  a été 
rendue  réglementaire  dans  l’armée  française.  A cet  effet,  chaque 
corps  de  troupe  est  pourvu  d’une  bascule  dite  automatique  à ca- 
dran. Les  pesées  ont  lieu  tous  les  deux  mois  au  moins  pour  tous 
les  hommes  de  1 effectif  ; elles  sont  réjiétées  plus  fréquemment  pour 
les  malingres,  et,  d’une  façon  générale,  pour  tous  les  hommes  que 
les  médecins  jugent  utile  de  soumettre,  au  point  de  vue  des  mo- 
difications du  poids,  à une  observation  spéciale.  Tous  les  hommes, 
([uel  que  soit  leur  emploi,  doivent  subir  la  pesée. 

fies  résultats  sont  inscrits  sur  une  fiche  spéciale  dont  le  mo- 
dèle est  ci-joint  et  qui  comporte,  en  outre  du  quadrillage  néces- 
saire au  graphique  des  poids,  les  mentions  concernant  les  anté- 
cédents héréditaires  ou  familiaux  de  cluKpie  soldat,  les  maladies 
antérieures  à son  incorporation  et  celles  cpii  ont  pu  motiver  son 
traitement  à l’intirmerie  ou  à l’hôpital,  etc. 

Cette  mesure  si  nécessaires  apportera  d’heureux  résultats  pour 
la  pratifiiie  médicale  dans  les  corps  de  troupe;  elle  ne  saurait  trop 
être  vulgarisée. 
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Dimensions 


\ Hauteur . . o"',  i5 
^I.argeur..  o"'.i9 


0). 


(2) 


i ) Désigner  le  corps. 

(2)  Compagnie,  escadron  ou 
batterie. 


Fiche  sanitaire 


Nom  et  prénoms: 


Date 


^ de  I’ 


arrivée  au  service 


fl  t G i 

f de  la  libé-ation. 


A l’arr  vée  au  service. 


Pendant  la  durée  du  service 


Séjours  à l’infirmerie 


Age  ; 

Taille  : 

Périmètre  thoracique: 

Poids  ; 

Acuité  visuelle  : 


Antécédents  héréditai- 
res ; 


Antécédents  person- 
nels : 


Constitution.  — Tem- 
pérament 

Tares  physiques: 


Du au 

'Diagnostic: 


^ Du  au 

' Diagnostic  : 


Du au 

'Diagnostic: 


Du  au , 

'Diagnostic  : 


^Du  au. 

'Diagnostic  : 


Séjours  à l’hopital 


( Du  au  . 

' Diagnostic  : 


[Du  au 

Diagnostic: 


,Du  

I Diagnostic  : 


au 


1 Du au. 

/Diagnostic  : 


Congés  de  convalescence 


Du 


Du 


Du 


au 


Le  Médecin  chef  de  ser- 
vice. 


(Le  verso  de  cette  fiche  contient  un  quadrillé  pour  la  courbe  ues  pesées  selo7i  les- 
mois). 

Discussion 


M.  Reig  y Gascô  (lit  ([u'en  Espagne  on  pèse  les  soldats  <à  leur  entrée  au 
corps,  et,  dans  les  hôpitaux,  périodiquement:  à l’entrée,  chaque  15  jours  et  à la 
sortie,  on  faisant  les  annotations  respectives  dans  la  feuille  clinique.  11  serait  très 
convenable  (jue  ce  moyen  de  vérification  de  la  santé  se  généralise  dans  toutes  les 
armées. 

î\l.  Barros  DA  Fonseca  félicite  l oraleur  qui  a fait  la  communication  parce 
qu  il  a trouvé  un  nmyen  uniforme  très  simple  d’éveiller  l'attention  de  ceux  (jui  sur- 
vedlent  la  santé  des  soldats;  pris  souvent,  constaté  par  la  bascule,  il  doit  certaine- 
ment évedler  l’attention  de  ceux  qui  ont  le  devoir  de  suivre  les  changements  de 
1 état  physique  du  soldat.  Cependant  il  faut  ne  pas  oublier  que  la  diminution  du 
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poids  sera  facileineiit  employée  par  les  soldats  (|ui  voudront  sorlir  du  service  mili- 
taire, en  se  soumettant  à une  abstimmce  f)lus  ou  moins  prolongée.  Ainsi  il  l'audra 
emplover  d’antres  moyens  j)our  arriver  au  diagnostic  de  la  tuberculose. 

M.  Kern:  .Nous  étudions  aussi,  dans  l’armée  allemande,  à surveiller  létal 
sanitaire  de  cbaqiu*  soldat  depuis  l'etdrée  au  service  militaire.  .Mais  le  système  le 
plus  coni[)let  des  dossiers  [)orsonnels  sanitaires  est,  comme  je  crois,  celui  de  l’ar- 
mée italienne. 

.M.  .M.vuio  G.V(;(ii.v:  In  Italia  le  reclute,  appena  arrivano  ai  corpi,  vengono 
oltre  che  misurate  in  altezza  personale  e perimetro  toracico  j)ure  pesate.  11  peso 
viene  segnato  sul  libretlo  personale  e stà  a dimostrare  il  grado  di  nutrizione  del- 
l’organismo  delle  reclute  arrivate  aile  armi.  11  medico  cosl  ha  un  yinilo  di  repère 
molto  opportumt  per  l’avvenire  (pialora  la,  vitasotto  le  armi  o (jualsiasi  altro  motivo 
])Otesse  avéré  dannose  iniluenze  sulle  condizioni  generali  di  sainte  del  soldato 
.stesso. 

.M.  -Maxuke  (ii.lo:  .\près  avoir  fait  ses  compliments  à .M.  Vaillard  pour  la 
remar([uable  communication  (|u’il  vient  de  présenter,  il  dit  ([ue  la  j)esée  méthodi- 
que des  soldats  devrait  être  faite  dans  toutes  les  armées.  Dans  les  corps  de  trou- 
pes, s’il  y a des  faux  malades,  il  y a aussi  des  hommes  qui  se  présentent  au  mé- 
decin trop  tard.  Dépister  ces  malades,  c’est  très  diflicile,  car  l’examen  nécessaire- 
ment rapide  de  tous  les  hommes,  pratiqué  chaque  semaine,  comme  on  le  fait  dans 
l’armée  j)ortugaise,  est  insuflisant.  Cette  revue  ncmilaire  est  un  souvenir  des  vieux 
temps,  où  la  gale  et  l’ophthalmie  purulente  étaient  des  maladies  de  tous  les  jours 
parmi  les  hommes  de  troujje. 

La  liche  sanitaire  est,  à son  avis,  également  digne  d’être  adoptée  partout.  11 
faut  (jue  tout  militaire  ait  à coté  de  sa  biocjraghie  villitaire  sa  biographie  sanitaire. 
Très  utile  au  service  de  santé,  elle  sera  aussi  une  garantie  }>our  les  officiers  et 
soldats  dan.s  les  cas  de  retraite  par  maladie  acquise  dans  le  service. 

Der  Nervenkreislauf 

(Les  courants  nerveux) 

Par  .VI.  CoRXELi us,  .Meiningen 

('hiiitie  Bernard  Jial,,  wdc  (’liarcot  in  seinen  neucn  \'orlesnn- 
gen  liber  die  Kranklieiien  des  Neia^ensysteins,  insbesondere  über 
flyslerie  (Seil.e  7)  Inn-vorhebi,  eitiinal  den  .\nssprnch  gelan;  Man 
innss  ziierst  dtis  rnediziniselie  Probleni  so  liinstellen,  wie  es  durch 
(iie  Krankenbe(d)adiliing  gt'gebon  wird  und  dann  snchen  die  ])by- 
siologiscbe  Idklarmig  dafür  zti  liefern.  Icb  balte  fiir  inein  'riieina 
keine  b(*ssere  kanleitniig  aïs  diese  Worte,  will  ieh  docli  nichts  an- 
deres,  als  llnnni  ;in  der  lland  einer  BcmIh'  von  klinistdien  F3eoba- 
eliiimgen  bevvfdsen,  dass  das  ganze  Nervenleben  in  einein  voll- 
kornmenen  in  sirb  gesehlossenen  Kreislaiif  arbeilet,  in  welcliein 
es  Kiidigiingen  wapler  in  d(‘r  l’eriplierie  nocli  aticli  iin  ('eniruin 
geben  kann.  .Als  .Mîinn  d(‘r  reinen  Praxis  ktinn  ieh  ntir  mit  klinis- 
^dnm  ralsaclien  kornniern,  die  anatoniischen  Pieweise  itleilte  ieli 
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IhiKMi  sriiuhliï,  os  Si.iilerou  Zoil  iilierlassead,  mit  Iliillo  foi- 

aeror  lasima.ealo  aa.l  voroalikoaaaaelor  Teolmik  ,las  ,loa,  staa- 

Ih-'Ho  aar,lo,-ala,ea.lo  (ioist\-,a-. 

aiissoiz(‘ii  iiuiss. 

Dm  so  heftigo  l-oloaak  .«.ia.d.ea  Aahaasm-a  aa.l  (iosao.a  .lor 
AAa,n,noale hro  horal.H  aaa  hior  .aailohst  aicht.  Nar  an  oiaea, 
laaas  ta  .go  la  cm  ucidoa,  ami  zwar  an  (1er  inaigsteii  IvoaüaaitiU, 
al.o  das  g(ume  .Vaaaadohea  aadasst.  Dard,  aase.-e  Zeil  aad  airhl 
aa,  ,vea,gstoa  da.ad,  d,e  Aledma,  v„a  heate  gela  eia  stark  zentra- 
Imaa-oader  t.eist  la,  Cealraa,  laafoa  aile  d,e  kadea  zasaaaaen 
weloho  aas  ,|„,  kaadrlicke  v„a  aassea  zazalTihrea  herafea  siad 
ami  vaa  ,|,m  gela, a gleidizeilig  amiere  aas,  melohe  die  liefrddê 
< es  ma,,,,sch,-a,,kte,,  tlerrscl,e.-s  ia  der  Caralalo  dea  Solaven  ia 
- or  ,-ov,az  dbenaittela.  Beide  St.üago  beg.aaea  ,„al  eadigea  nach 
.1er  heate  herrseheadoa  Ilichfaag  hliad  caler  haagea  nar  in  ihrer 
<'oatrale,,  |.,adigaag  zasaaaneal  ami  i„  |,eide„  Hiesst  inaner  nar 

!"  Nwvei.|>rm>iip  (ia  dea  sensibloii  eeatrinelal 

m dea  imdonscli-sekretonscliea  eeatrifagali.  EigeatJid,  müsstc  mis’ 
«chor,  da,  .anfache  Ueherlegaag  sagon,  dass  eia  seiches  (lehilde 
en,  |,hys,kahsd,es  aad  physielegischcs  Hadiag  ist,  dass,  wo  etwas 
less  , aach  en,  .Vastaasd,  (1er  lieu'egaag  stattliadea  mass.  Eia 
sol.dier  ist  aher  m eiaeai  derartigea  Gehilde  schlechUveg  immii- 
glad,.  Vena  ,aaa  die  latteratar  darchliest,  so  fiadet  a, an  aach  al- 
éa halhea  Ve.'s,md,gaagen  mal  Versiësse  gagea  diese  direkl  aaaa- 
tar  id,e  Aaftassaag.  Naa  aher  keaat  die  Natar  keiae  .\asaahmea 

ma  <m,  ,\o,a-,  deroiaaial  oiac  bestiaaate  llichlaag  hat,  hall  diese 
liidihins  aucli  unler  allen  l ansülnden  fest 

Weaa  wir  die  Kcantaisso,  die  wir  honte  v,aa  lia,,  dos  gan- 
zoa  Aerveasystoms  hal.ea,  zasammeafassea,  so  kënaea  wir’  sa- 
gon, dassolho  hestohl  aas  eiaer  aaeadlid,  grosse,,  ,\„zal,l  von 
"hion,  a,  dessea  Vorlaaf  eiazolao  spezilisd,  aerWiso  Zollea  eia- 
goladle  s.ad  W,o  diese  KOlaea  schhosshch  vmiaaloa,  ,„„ss  heate 
na  I,  oltoa  I,  e,l,ea,  aher  voa  gro,  sea,  W.a  to  ist  ,-s,  z„  koastatie- 
' n,  , dss  sid,  soldie  Z,dle,i  sowohl  ia  der  IVri|,herie  als  aach  — 
I^Hor.hags  ,,,  „„g|e,d,  g,os.se,er  Aazahl  -ia,  Zeatnaa  vorliadoa. 

,e K a w,,  voa  de,,  spezilisdioa  Si,,aesorgaaoa  aas,  so  hahea 
»ii  lea  •aadrack,  als  hegiiaaea  die  ,'ei„  ze„tri|,etal  leiteadea 
Ae  v,a,lasor„  v„dla,.|,  ,„i,  ei„er  soh  hea  Zelle  ia  der  Beripherie 
l""loa  ,n,t  orner  oals,,red,eade„  i,„  Zeatraa,  a„[.  Naa  kona- 

l'hr''r'\rfe'’,‘'''V'’'‘^^‘‘‘'  -ië  <ler  beste  Beweis 

, Anschaauag,  Weaa  aher  ia  ei- 
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nem  solcheti  (rebilde  eiii  ll(3iz  itiinier  iiiir  cenlripetalwaiis  lliesst, 
so  iiiLiss  er  docli  iiach  ciner  kurzeti  ZeiL  vollkotiinien  verbraucht 
sein,  da  er  ja  eiiien  rü(,-kUuitigen  Krsalz  nie  bekoinnit;  mid  wie  sirid 
daim  die  vieleii  l^eobadilungen  zu  erkldren,  nacii  denen  z.  B.  Rei- 
zimgeti  an  ganz  anderen  KorpersLellen  olme  eigenUicbe  Liclitentvvick- 
lung  liichteindrücke  ini  Gehirn  hervorrnt'en,  (busgleichen  beiniGehor, 
Geriicli  und  Gescliniack,  von  der  Sensibililat  ganz  zu  sclivveigen? 
Aile  diese  Ersclieinungen  als  reine  Zenlralvvirkimgen  oder  garais 
Suggestion  aufzufassen,  gebt  docli  wohl  nicht  an.  Wie  V'erworn  ( Ail- 
genieine  Physiologie,  Seite  224)  liervorlicbt,  ist  Kraft  in  naturwis- 
sensdiaftlicheni  Sinne  iiicbts  anderes  als  die  Ursache  einer  Be- 
wegung,  demi  wir  wissen  talsadilich  von  einer  Kraft  nicbts  an- 
deres als  dass  sie  Bewegung  verursacht.  Wenn  nun  danach  irgend 
(dn  von  aussen  konniKuider  Beiz  den  Korper  trilït,  so  wird  er  von 
den  zunacdist  liegenden  Nerven  aufgenoinmen  und  als  Bevvegung 
weiter  gegeben.  Wir  werden  wolil  der  Wahrheit  nidit  fern  sein, 
wenn  wir  annehinen,  dass  die  Nei'venfaser  in  der  Hauptsadie 
leitet  und  die  Nervenzellen  erst  das  spezilisdi  nerviise  Id’inziji  be- 
herbergen.  Der  Beiz  lliesst  danadi  in  den  Rübren  dei  nachsten 
/elle  zu  und  gelit  von  da  wieder  auf  dem  Wege  der  Nervenlei- 
tung  zu  einer  entspredienden  entgegemiesetzten  Zelle.  Nehmen 
wir  aber  an,  dass  sowohl  der  sensible  wie  der  motoriscdie  Nerv 
ans  zwei  Teilen  liesteht,  dem  centrifugalen  und  zentripetalen  Ast, 
so  wird  ein  P^eiz,  der  den  Strang  oberbalb  der  periplieren  Zelle 
trifft,  erst  zunachst  diese  erregen  und  erst  dann  die  Brregung  der 
zentral  entsprecbenden  rnitteilen.  Dasselbe  ist  natürlich  aucli  bei 
Nervenfasern  mit  motorisclien  Periplierapparaten  der  Bail,  b’üh- 
ren  wir  uns  dieses  Bild  weiter  ans,  so  liaben  wir  mit  einem  Sehla- 
ge  die  Leitung  dos  Nervenprinzips  z.  B.  bei  Beizung  eines  Ner- 
venstammes  crkiart.  Wir  dürfen  danach  nicht  etwa  von  einem 
centrifugalen,  etc.,  oder  zentripetalen  Nerven  sprechen,  sondern 
von  einen  Nerven,  der  einen  aufnehmenden  oder  auslosenden 
Peripherapparat  liât.  Der  Nervenstrom  und  seine  l^h’sch(dnungen 
sind  iin  übrigen  genau  dieselhen.  Dahei  ist  es  die  Regel,  dass 
die  l^ehertragung  zunachst  auf  dcrselhen  Bahn  erfoigt  und  erst 
dann  auf  die  andere  übergeht;  wobei  wir  jedoch  die  Uebertra- 
gung  von  hüben  und  drüben,  das  ist  von  zeidripetal  auf  zentrifu- 
gal  und  umgekehrt,  in  dem  grüssten  Wechsel  von  l^rscheinungen 
Wall rzii nehmen  vermhgcn. 

Bleihen  wir  zunüchst  hei  der  sensiblen  Balm.  Die  Pehertragung 
irn  Bereicb  desselben  Nervenstronies  ist  nach  (lesagteni  leicht 
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zu  erkhireii.  Wie  steht,  es  aber  mit  den  (jiiiiKiue’schen  Mitemptiri’ 
dimgeii?  Icdi  habe  gerade  sie  ziim  Gegensland  eines  Ijcsonderen  Stir 
dimiis  gemacht  und  !)iri  erstaunt  iiber  die  Fülle  an  Material,  die 
^icdi  hier  darl)ietet.  Dabei  habe  icb  niemals  eine  besoiidere  Regel- 
miissigkeit  der  Wege  gefimden,  wenn  es  selbstverstaiidlich  aiicli  rnelir 
o:ler  iniiider  be\mrziigte  Strasssen  gab.  Ich  faiid  Aiislosungeri  von 
.Scliinerzpimkten  von  jedeni  zii  jedeni  Kôrperteil.  Niin  aber  ist  die 
hisherallein  beachtete  Mitemptindung  die  wei tans  seltenste.  üngleich 
vie]  haufiger  gelit  die  Strahlnng  uriter  der  Scliwelle  des  Bewusst- 
seins  vor  sicli.*  Wir  erregen  z.  IJ.  rein  mechanisch  irgend  einen 
sclinierzhaften  Punkt.  Bald  daraiif  !)eginnt  an  einer  anderen  Stelle 
des  Ivorperssicli  ein  fast  nnertraglicher  Sclimerz  zu  entwickeln,  um 
wie  ich  es  ausdrücke,  nach  Nervenrnassage  zu  schreien.  Es  ist  ge- 
radezu  janinierschade,  dass  die  Haufigkeit  dieser  Erscheinung  iin 
inngekehrten  Verhaltnis  zu  ihrern  Bekanntsein  steht,  und  dass  sich 
der  Arzt  fast  imnier  berechtigt  glaubt,  diese  Klagen  als  etwas  ein- 
gebildetes  abzuweisen. 

Valley  hat  in  seinein  grundlegenden  Bûche  über  die  Neural- 
gien  (Deutsche  üebersezung,  Seite  59}  gesagt,  dass  bei  Druck  auf 
einen  Schmerzpiinkt  der  Sclimerz  gleichsani  in  dem  anderen  wi- 
derhalle.  Ich  kann  niir  keinen  besseren  Vergleich  denken.  .Jeden- 
falls  zvvingt  uns  diese  so  haufige  Uebertragung  des  zentripetalen 
Beizes  auf  andere  zentripetale  Anfnahinestellen  mit  imwidersteh- 
licher  Gewalt  dazu,  die  Uebertragung  des  zentripetal  aufgenoni- 
rrienen  Reizes  auf  die  ganze  Sensiliilitatssphare  anzunehmen. 
Nun  aber  bleibt  dieser  Reiz  miter  keinen  ümstanden  auf  die  pe- 
ripheren  Aufnahnieapparate  unseres  Kôrpers  beschrankt;  erverbrei- 
tet  sich  genau  so  gut  auf  die  peripheren  Auslosapparate. 

Es  dürfte  nicht  unangebracht  sein,  hier  mal  genau  den  Be- 
griff  der  peripheren  Aufnahme  und  Auslosapparate  festzulegen. 

Nach  meiner  Anschauuiig  ist  est  wiejiereits  gesagt  eigeiitlicli 
ein  Unding  von  einem  rein  centripctalen  hezw.  centrifugalen  Ner- 
ven  zu  sprechen.  Hochslens  konnte  man  den  centrifugalen  hezw. 
centripetalen  Ast  desselhen  nieinen.  lu  Wirklichkeit  sind  eben  in 
jedeni  Nerv  beide  Aeste  in  unniittelbareniZusammenhang  miteinan- 
der  verbunden,  und  es  hangt  inirrier  nur  davoii  ab,  ob  er  ein  aus- 
losendes  oder  aufnehmendes  Beripherorgan  hat,  uni  Uni  als  zen- 
trifugal  oder  zentripetal  wirkend  erscheineti  zu  lasseii.  Der  Einfach- 
heit  halber  konnen  wir  ja  den  Begriff  zentriiietal  und  zetitrifugal 
bestehen  lassen,  nur  niüssen  wir  uns  immer  vor  Augen  halten,  dass 
ein  sogennaiiter  zentripetaler  Nerv  einen  peripheren  Aufnahmeap- 
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Itanit  1111(1  ziMiiraltMi  Ausl(")sa(»|)ai‘al  liât,  walireiid  (*s  «icli  heiiii  zcii- 
Irifiigaleii  geiiau  mu}i'(‘keliii  verhiilt.  rnd  waMiii  icli  in  der  KoU'i* 
von  eineni  z(‘nlrii)elal('n  iind  z(?ntrifugalen  Xim'v  sprcclie,  so  ist  i‘s 
ancli  jodostnal  so  }^(*nieinl. 

Ks  wird  wohl  kaiini  einen  t‘rnstliafl.cMi  korsclior  gcdien,  der 
annalinie,  dass  wir  mit  lliilfe  nnserer  lieiilijîen  .Molliodmi  lieroits 
die  Paidverzweisnngen  des  Xm’ven  in  ilirer  ganzen  Ansdidiming 
selien  konnten.  Die  Annaliine  ist  vielnietir  gereiditfertigt,  dass  all<‘ 
lebenden  Zellen  dnrch  nnrnittelbaren  Xervenznfluss  mit  déni  Zen- 
trum  zusammenhangen.  Ob  nielit  dabei  dem  (lebii'ii  ais  Zentralsitz 
bisher  eine  viel  zn  liolie  Stellung  eingeraumt  ist,  mijchte  ieli  doch 
anlieim  geben.  Dass  aucli  von  anderer  Seite  begonnen  wird,  das 
Zentrnm  von  seinein  gar  zn  liolien  Sitze  lierabznstossen,  dafür 
liefert  miter  anderen  das  so  treffliclie  Ibidi  von  Kern  (Das  Wesen 
des  mensclilidien  Seelen  und  (leisteslebens)  ein  klares  Deispiel. 
Dort  lieisst  es,  Seite  64: 

lias  Ciehini  ist  lediglich  eiu  Vereiiiigungsorgun,  das  an  und  ineinander  reigt 
ohne  begriflich  Verknüpfung,  in  vvelchoin  die  nervôse  Einheitsstrahlung  zusain- 
menschliesst,  gleicli  wie  in  eineni  grossen  Knoten.  Selbst  in  der  Grusstiirnrinde, 
dein  verineintliclien  Sitz  ailes  Geisteslebens,  lindet  Kern  nichts  als  eine  uneriiiess- 
liche  Zabi  von  Endpunkten  sensibler  und  Anfangsjmnkten  mutoriscber  Eeitiings- 
bahnen,  die  ibrerseits  aucb  untereinander  wieder  in  enger  leitenden  \’erbindung 
steben.  » 


Idi  stelle  inir  das  (ianze  etwa  folgendermassen  vor: 

Aile  lebenden  Zellen  sind  dem  Nervenstrom  angesdilossen, 
fiir  eine  (vielleicht  ganz  wechselnde)  Anzalil  dieser  Zellen  bestebt 
nnn  ziinarlist  eine  nervose  Zelle,  die  (mtweder  ansbjsenden  oder 
anfnebmenden  Cliarakter  bat,  die Nervenbalmen  leiten  nnn  den  Ner- 
venstrom  zum  Geliirn,  wo  der  mngekelirte  Drozess  stattfindet.  Da 
nnn  das  ganze  végétative  Nervenleben  von  statlen  geben  kami,  oline 
das  Dewiissls(‘in  zii  bmâibren,  so  darl  man  annelimen,  dass  die- 
sem  rein  vegetativen  Nervenkreislanf  nocli  ein  anderer  ^uifgesetzt 
ist,  (1er  des  IKnvnsstseins  (I)enkens,  Willens),  Dieser  Kreislant  kann 
mitiinter  (Z.  D.  bel  Scdilaf,  Dewnsstlosigkeit,  etc.)  melir  oder  weniger 
ansgeschaltet  werden.  Nnn  aber  liesteht  ein  fundanientaler  L'nbîr- 
scliied  zwischen  déni  grossen  und  kleinen  Kreislauf  darin,  dass  der 
grosse  imrner  nnr  frernde  Kelze  anfzumdiimm  imstande  ist,  wiilirend 
der  kleine,  vvenn  aueb  mir  mittelbar,  in  sicli  selbst  entstandene 
lieize  dem  Ganzen  znznscdiicken  vermag.  leb  stelle  mir  den  Nerven- 
kreislauf  nicht  etwa  als  eine  fortlaufende  Dewegung  substanzieller 
Art  vor,  sondern  als  einen  Strorn,  der  mit  der  Dortpllanzung  von 
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Sdiallwelleii.  etwas  Aeiniliclikdi  hal;  dem  deklrisclien  stelit  er 
entscliieden  schon  forner,  vvcnn  (M‘  aiadi  initiinler  elektrisclie  Ei- 
jroiischaften  arizimehmeii  v(‘mias.  Wio  niaii  mm  dieseii  Strom 
nenrd,  ist  gleichgüUio-.  ()1,  oa-  sicdi  deii  ^eovilalislen  anpasst,  ob  er 
sieh  eineni  Haeckel  aiibeiiiiend:,  ob  er  biocbemiseb  de»)  Verwom’ 
sc.hei)  fiOckloneii  folgb  ob  er  nioiiisliscli  oder  dualistisch,  iiialeria- 
lisüscli  oder  idealistiseli  i«(:,  mir  ist  es  ganz  gleicb.  ldi  koiistatiere 
nur  seine  Existenz  imd  seine  (lesetze.  Audi  der  Nanie  ist  gleich- 
güllig;  ani  besteii  heisst  er  wolil  Ijebeiis-  oder  Nerxenstrom.  Eine 
Eigenschaft  dieses  Sfronis  niuss  uns  xor  allen  andereii  gleidi  auf- 
f.allen,  das  ist  seine  Eni|)f;inglid)keit  auf  Iteize.  Weiin  wir  bei 
dem  akustisdien  Bible  bldben,  so  \'erglei(dien  wir  ihii  ani  besteii 
mit  eiiKM-  Saite  iind  spredien  von  einer  mehr  oder  niinder  gros- 
sen  Spannung.  Je  lioher  gespannt  der  Strom  ist  mu  so  leicliter 
isl  flie  Auslbsung  auf  lleize  imd  uni  so  sbirker  .siiid  die  Reizfol- 
gen.  Es  klingt  gei-adezu  wie  eine  Ironie,  dass  inan  ein  Krankheits- 
bild,  in  dem  der  Strom  am  bddisten  gesiiannt  ersclieint  und 
daher  die  Auslosung  am  leiidilesten  erfolgt,  die  Nervenscliwache 
(Neurasthénie)  benannt  bat. 

Die  Siiannung  des  Adn-venstroms  ist  mm  die  natnrgemasse 
Simune  von  zwei  Komponenten. 

1.  ,\  on  der  S[)anmmg,  die  siidi  nadi  Vereinigung  von  niann- 
liehein  und  weibiiidiem  Ididien  in  der  ganzen  Zelle  v.ortindet. 
Diese  nniss  als  eine  koiistanle  gelten,  die  zu  beeinflussen  kaiini 
mehr  gelingen  diirfte. 

Em  so  variai)!)'!'  ist  2.  di('  aoiuirierte.  I)a  samtlichen  Zellen 
des  Organismiis  in  eineni  innigen  Zusannnenbang  mit  einander 
stehen,  so  wird  der  allgemeine  Nervensirom  die  Suninie  aller 
Beize  darstellen,  welehe  von  allen  Zellen  dem  SIrom  zugehen.  Je 
rnelir  Beize  die  Zellen  von  anssen  Ireffen,  uni  so  grdsser  ist  die 
)la rails  resiiltierende  Spannung  des  gesannnten  Nervenslroms  imd 
iirn  so  slârker  aiieli  die  Aiislësnng.  llii'r  ist  es  demnaeh,  wo  wir 
)li('  Ib'bel  anziisetzen  liaben,  wenn  wir  die  Spannung  herabsetzeii 
wollen.  luid  zwar  miissi'ii  wir  uns  bemiihen,  ('rstens  die  Beize 
seibst  so  weit  wie  inëglicli  vom  Kdrper  l'ern  zu  halten  und  zwei- 
lens  die  .Anfnalnnesbilten  des  Kürpers  für  Beize  tNervenpimkte) 
zu  vermindern.  Eetzteres  Bestreben  ist,  da  ja  bei  so  hocli  gespann- 
lem  Strom  bereits  die  geringsteii  Beize  die  grëssten  Beizfolge 
heraufbeschwëren  und  daher  ini  Kani[)f  unis  Dasein  nicht  verinie- 
den  werden  kënneri,  eigentlieli  der  Angelpunkt  meiner  ganzen 
Bestrelningen. 
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Vei’W'orn  sLellt  iii  sein  or  so  ülieraiis  geisti  eidien  und  iiiterus- 
simteii  Allgeineiiie  II  Nerveniiliysiologio  (Jie  /elle  als  deii  Orl  liiii, 
\vo  dor  LebcMisvorgaiig  seinen  Sitz  bat.  Auch  iii  uiiserin  Fallu 
ist  in  der  Zelle  (1er  Scddüssel  für  deii  Nc'rveiislrom  zu  sucben. 
Wie  die  Hlutgefilsse  den  Nahniiigstrager  durch  deii  ganzen  Kür. 
per  leiteii,  so  leiLeii  die  Nerv^eii  das  eigentliclie  Tieben.  Fiui  dieses 
Lebeii  setzl  sicdi  zusaimnen  ans  deiii  Lebeii  einer  jedini  einzelnen 
Zelle.  Die  ailes  verbiiidende  Nervenleiliiiig  niniml  den  Anleil  einer 
jeden  Zelle  in  si(di  aiif,  vereinigt  ilin  zn  eineni  ganzen  nnd  gibt 
ihn  anderseits  aucdi  in  dersellien  Fotenz  an  die  einzelnen  Zellen 
wieder  ab.  Sic  ist  also  in  deniselben  Masse  eine  aiifneliinende  wie 
abgebende  Kraft,  der  grosse  Regulator  des  ganzen  lelienden  < dr^a- 
nismus. 

Die  nervosen  Z(‘ntalorgane  sind  nur  ein  Teil  zugestandener- 
inassen  der  wiclrtigste  — in  dieseni  Kreislanf,  aber  es  geht  docb  nicdit 
an,  sie  als  den  unbescbraidden  Herrsclier  binzustellen,  dein  die 
Peripherie  unbedingt  gtdiorchen  nmss.  Da  wir  nun  bei  der  Deoba(di- 
tiino:  des  Xerveidebens  das  ain  ineisten  erforscbt  baben,  was  uns 
ani  ('rsten  in  di(’  Angen  fallen  rniiss,  die  Anfnalnne  iin  (lehirn 
(AVirkiing  der  Sinnesorgane)  und  Auslüsimg  in  der  l^erijiberie  ( Dewe- 
giing  und  Sekretion),  so  ist  uns  eigentlicb  die  wicbügste  Tatigkeit, 
die  in  (bni  Zellen  (Assimilation  und  Dissimilation  im  tSinne  \'erworns) 
am  wcmigsten  bekanut  geworden.  Es  wiire  ein  Fnding,  wemi  wir 
in  einem  solcben  enggefiigten  Zellenstaate,  wie  es  jeder  kom{)li- 
zieiie  Organismus  nun  docb  einmal  ist,  es  den  Zellen  allein 
iiberlassen  wollten  sicb  mebr  oder  wenigei’,  in  gesundem  oder  kran- 
kem  Sinne  zu  ernabren.  Das  ganze  Zellenleben  ist  eben  abhangig 
von  dem  Zuslande,  in  welcbem  sicb  der  Nervenstrom  an  iediun 
einzelnen  Teile  des  K(3rpers  befindet.  Am  scblimmsten  ist  es  für 
die  gesunde  Zelle,  wenn  ibr  der  Zusammenbang  mit  dem  Ganzen 
niehi-  oder  wenigei-  abgescbnitten  ist;  demi  ohne  diesen  Zutluss  ist 
sie  scbliesslicli  dem  Tode  v(U‘fallen.  Anderseits  ist  (‘S  in  gewissen 
Krankheitsfallen  ein  redit  wohltiitiges  Destrelien  der  Xatur,  wie 
den  Ijlutstrom  so  den  Xervenstrom  von  krankim  Küriierteilen 
abzusperren  imd  damit  den  Febergang  zun  Ganzen  wenn  müglicb 
zu  verhindejai. 

Von  allen  diesim  so  interiïssanten  Zellvorgangen  selien  \Vir 
niclits  andfu’es  als  die  h'olgen.  l)i(iS(^  sind  nun  wi(dmmer  entwed(‘r 
ein  krankbafl.es  ni(‘zw.  krankbaft  verandertes)  Plus  oder  ein  gbu- 
cbes  Minus.  Die  .Summe  aller  tropbiscben  Veranderungen  und  ailes, 
was  wir  Disposition,  Dyskrasicm,  etc.  nennen,  gcdiürt  liierzu.  Ich  will 
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nun  ervvâlinen,  dass  solhstv'Prsiandlicl]  die  \ orï»:;inse  des  vegeta- 
Hveti  Lel)ens,  zvinial  die  mit  dem  Nervcnstrom  im  innigsten  Kon- 
nex  leben(]eii  \ orgânge  des  l^liillcreislaiifs  liiermit  Hand  in  Hand 
gelieri,  wie  überlianj)l  die  ganzen  Teile  des  Organisitiiis  l>ei  Krank- 
lieiten  eiueii  grossen  Circiilus  vitiosns  abgeben. 

Die  sekretoriscdu'  Si)bâre  iin  allgenieinen  nmfasst  nun  znnacbst 
(las  ganze  Leben  in  der  Zelle.  Die  Sekretion  Kat’exoclien  l)e- 
sclirânkl  sieli  ant  die  (vebilde  mit  Ixisonderen  Ansfülirungsgangen 
nnd  besonderen  Sekretst(itïen.  Ks  sei  hierl)ei  niir  nebenbei  er- 
vvâhnt,  dass  man  gar  zn  liâutig  rein  motorisclie  Vorgange  mit  S(^- 
kretorischen  verweehselt.  So  l)edeutet  das  j)lotz]iclie  AussDomen 
von  Sekretionen  bei  Ileizen  niebt  etwa  eim^  glcdclizeitige  Vermeli- 
rnng  der  Sekretion,  sondern  niir  cnne  auf  motoriscdiem  Wege  herv'^or- 
geriitene  Aiispressmig  des  bereits  vorratig  gelialtenen  Sekretions- 
stotfes. 

Ds  ist  naeli  den  (Jesetzen  des  N(‘rvenkreislanfs  nnnotig  weiter 
auszuführen,  welelie  anregende  kolgen  das  mm  wieder  auf  die 
Sekretion  selbst  liaben  wird. 

Hiermit  ist  aber  aiudi  s(dion  der  IJebergang  vom  sekretori- 
scdien  zmn  motoriscben  (tebiel  gegeben.  In  Wirklicbkeit  ist  sekre- 
torisch  und  motoriscfi  dasselbe,  eine  ])eripl)ere  Anslësnng,  wenn 
auch  der  l'indeffekt  nodi  so  versdiieden  ersdieinen  mag.  Al.)er  das 
komnit  tmr  daher,  dass  die  versdiiedenen  Organe  ganz  bestimnito 
Anslosungsersdieinungen  darbieten.  Die  sp(‘zifiscbe  Auslüsnngser- 
sdièinimg  des  Mnskels  ist  eben  die  Dewegnng.  Ganz  überflüssig  ist 
•es  eine  rein  motoriscdie  Ausiosung  von  einer  vasomotorisdien  zu 
trennen. 

Der  grossen  Griippe  mil  zentiabm  Aufnabme  und  ])eripheren 
Auslüsapparaten  sbdit  di(‘  niebl  rninder  grosse  und  widitige 
Grup[)e  gegenüber,  bei  der  die  Aufnalimeapparate  in  der  Peri- 
])lierie  und  die  Ausl()sa[)parale  in  dem  Zentrum  liegen.  Ks  ist  (lies 
die  ganze  Gruppe  der  zenlrii)etalen  sensiblen  iNerven.  Je  feinereiii 
Sinn,  um  so  kleiner  ist  die  Aufnabmeslatte  für  ibn  und  umgekelirt. 
Danadi  wâre  das  Scdimerzgefüld  der  allgemeinste  Sinn,  at>er  audi 
anderseits  für  midi  vvenigstens  der  inleressanteste. 

Die  r>ei(ung  des  Agens  (genannt  NiM’vensIrom)  ist  wie  gesagt 
traglos  bis  zur  Zelle  an  die  Jiervüse  f.eitungsbahn  gebunden.  Nun 
ist  es  dabei  für  das  Ganze  von  der  einsdmeidenslen  Hedeutung, 
dass  rein  meebanisdie  Deliinderungen  bezw.  Pnterbrecdningen  der 
Leitungsbalm  audi  eine  entsprecbende  Hehinderung  des  Nerven- 
kreislaufs  nacb  sieb  zielien.  Dabei  kann  es  als  Grundsalz  gelten. 
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(iass  je  holier  ü,es|)aiinl  (1er  Nervenstrom  ist,  iim  so  gerin^er  das 
llimleniis  (Ncrveiii)imkt)  zii  sein  hraiicht. 

In  (iein  iioi’iiial  fuiiktioniereiiflen  Nervenkreislaiif  liahen  wir 
mis  also  irgend  eimni  Stroni  unliekaimlen  Inhalies  imd  iinlx^kaim- 
ter  Koriii  vmrziistelleii,  der  sieli  in  einer  staiidigen  llewegung 
(/(niLrnnePeriplierie-Zeidnnn)  lielindeL  Diesi'r  St, rom  isl,  in  daH 
gesatninle  Nerv^ensystein  eingeschlossen  iind  slelU  die  innigste 
V'erbindnng  saninitlieher  lebendeii  Zellen  des  lû’irpers  dai‘.  Die 
1 lauptbedingiing  Fur  das  nortnab*  Kunkl.ioni(*r(Mi  dieses  Ki’eislaufs 
ist  die,  dass  sein  frei(‘r  Daiif  in  keiner  W(dse  gesb'u't  \verd(\  Jmn 
jeder  Freinde  Ueiz  ruft  ab(U“  eiiie  sobdie  Slërmig  dies(‘s  freien 
LauFs  liervajr,  die  si(di  daim  scbliessrKdi  dein  ganzen  Ivndslaiit  init- 
teilt.  K.s  liestelit  darin  ein  inonninenlaUn-  rnterscdiii'd  zwiscdien 
Dlut-  und  NervmnkreislauF,  dass  siidi  di(‘  Hliilbalinen  zii  itniner 
grosseren  Pu'ibren  vereinigeu,  in  denen  es  keine  Tremmngswaiide 
gibt,  dass  dagegen  im  XervenkreislaiiF  die  Isolim'ung  der  einzelium 
kleinslen  Kübrcm  bis  znin  ('(mlriiin  erball.en  bleibt.  lin  Centrmn 
jedocli  tindet  in  uns  mxdi  unbekanuter  Weise  (due  Vereinigung 
diesel’  Pasern  slatt.  JedcuiFalls  kaiin  man  auF  das  bdcliLeste  ben- 
bachten,  wie  (‘in  von  irgeiid  einer  Seule  des  Ivorpers  ausgeliender 
Keiz  si(di  üFier  deii  ganzeui  KreislauF  v(M’br(utel  und  allerbu  im")- 
gliclnui  R(MzFolgen  nacb  sicli  ziebt.  Alan  bat  alhu’lei  |{e(lexbabn(ui 
auFstellen  wollen.  Icb  ladiaupU'  nun,  gestülzt  aiiF  (due  grosse 
Reibe  von  praktisebeu  l'b’Fabruugeu,  dass  es  wobl  ganz  bestiinmb^^ 
Neigung(ui  in  déni  Auslësen  vou  Reizeii  (Xase*  — ( les(ddecbls\v(‘ge 
etc.  ])p.)  gil)t,  dass  sicb  alxu’  iiu  iibrigen  von  jeulein  dddle  unseres 
Korpers  nacb  j(Mlein  audereui  dddle  (du  Reiz  vcu’pFlauzcui  kann. 
délit  dieser  au  F der  sensibbm  Rabii,  so  redzl  (du  S(dnnerz  den 
anderen  ans,  dab(‘i  ist  (‘s  absolut  gleicligültig,  ob  die  daliei  nie^^ 
Feblembm  Sclimerzpunkie  in  dire'kteni  anal()inis(di(ui  Znsammen- 
bang  milednambu’  sUdum.  .Man  kann  voin  KopF  ans  S(dinierzen 
in  den  Reinen  und  von  d(ui  SexnalorgaiKui,  von  der  Magen-,  der 
I l(Mzg('g(uid  ans  wieder  KopFsclimerzen  ii.  s.  vv.  (U’reg(*n.  Audit  \ve- 
nig(U’  selt(Mi  ist  der  Rebergang  von  d(*r  seuisililen  auF  die  inoLoi’is- 
cbe  Rabn.  bdi  will  bi(U’  mal  ganz  von  den  bekannien  l\etl(‘xbe\ve- 
gimg(ui  abseben.  Pan  alltagliedier  Vorgang  ist  die  rein  partielb^ 
Aluskelkontraktiir  lad  Druck  aiiF  eimui  Scbmerzpunkt  in  d(‘r 


(')  Die  sogenannten  f'nnktioiiellen  Nervenerkrankiinncn  \oiii  Staiidpunkt  der  Nerven- (Knoten-) 
pimktUhre  ans  helrachlet. 

Vortrag  gcli.  am  8.2.04  in  der  ricscllschaft  (Tir  l’sycliiatrie  iind  Nervenkrankheilen  zu  Berlin- 
l'ortscliritte  der  .\ledizin  iijo.g  n.®  10. 
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Dieso  Konlrakliir  mit  hâiiüjv  <2,eiiiijLi;  boi  deii  MassiMinMi  die 
\orstellimn-  eiiKcs  Knolens  liervor,  den  sie  danii  jiMlesmal  mit 
ihrer  Massaum  wegRmhracht  zii  lialxMi  Ixdiaiipten.  lu  \Virkdi(dik(‘il 
pmlit  dies(‘  Koiitrakliif  sofort  vorüber,  sidiabl  d(M-  SclmK'rzpmikt 
iii(dit  melir  (u-reot  isl.  Sie  liabeii  dami  aiso  mit  ihrer  Massa-e 
ni(dd,  etwa  eiiKMi  Kiioleii  \"ei‘ri(d)on,  soiKb'rn  eimai  seiisihel-moto- 
nsidien  Xi'rviMipimkt  in  moinem  Siiim^  beriihigt.  Aelmliclies  gelit 
vor  si(di  bei  der  Tc'taiiie.  Aberamdi  von  einem  absolut  iiiidit  dazu 
gebbrpreii  seiisiblen  Nerveiipuukte  ans  kann  man  gar  liiliibg  die 
scbonslen  Ivramplziistaiide  iii  don  eiitfernlesteii  (legenden  ber- 
vorrnfen.  bdi  siebe  daher  niebt  an  zn  bobaiipten,  dass  aile  diese 
ansidieimmd  rein  motorisidieii  Zusiande  in  Wirkliebkint  (dcnmlliidi 
sensililen  IJrsinaings  sind.  .ledenfalls  babe  icdi  in  allen  meinen 
biillen  ganz  ansgesproidiene  sensible  Pnnkt(>  gernmbm,  deren 
kniegimg  die  Molilitâisstornngen.  bervorriiS  nnd  dm’en  llernbignng 
sie  ibrerseits  beseiligte. 

Zn  derselben  Kalegorie  gebërt  ferner  das  so  banfige  Anslosen 
einer  Ivontraktnr  der  Krectores  pili  ((Jansebant)  anf  Erregnng  einesv 
sensiblen  Nervenpnnktes  bin.  Es  ist  dabei  gar  nielit  notig,  dass 
sensible  k.rregnng  imd  motorisebe  Anslësnng  in  einem  direktini 
anatinniscben  Znsannnenbaiig  steben.  A ber  es  ist  ausserordent- 
li(di  intéressant,  dass  man  die  mebr  oder  ininder  grosse  ICrregung 
(Emplindlielikeit)  des  sensdden  idmktes  dnreb  die  entspreebend 
weebselnde  Starke  der  (lansebant  genaii  kontrollieren  kann. 

Ziinacbst  aneh  rein  motorisch  ist,  wie  i(di  bereits  erwabnte, 
das  plotzliclie  Auspressen  von  Drnsensekrcten  (Scliweiss,  Speichel 
-Magensaft,  etc.  pp.)  anf  (drund  einer  sensiblen  Erregnng.  J-erner 
das  so  baiibg  zn  beobachtende  nnd  so  vvenig  bekannte  Spiel  der 
Pupille  bei  lA-regiing  von  sensiblen  Nervenininkten. 

Eine  besoiulere  Bedinitnng  Ijeansprnchen  dio  vasoniotorisehen 
Hegleilersidieimmgen.  Icb  babe  an  andm-er  Stelle  bereils  naber 
diese  belemditet  (dsllsidi.  f.  Psyidi.  n.  Nervenkr.,  Eorsebr.  d.  Med., 
ld)04,  A.  10)1111(1  kann  mirdi  daher  bei  der  Kürze  der  mir  zn r V^erl'ü- 
gung  stebenden  Zeit  niebt  daranf  einlassen.  Envabnen  will  ieb  nnr, 
dass  aile  vasomotoriseben  Vorgange,  aile  der  niiithewegung  nnd  Ver- 
tedimg  zngebërigen  Ersidieinnngen  als  etvvas  Sekiindares  antziifas- 
sen  sind.  Dm'  Xervenridz  allein  bedingt  die  Kraft  des  Herzens  nnd 
die  Vm-teilniig  des  Pintes.  Dass^nalnrlieb  ainbo-seits  die  Zelle  nnd 
damit  ancli  ihr  Ansfinss,  der  Nervenstrom,  von  der  Znfnbr  des  Blu- 
tes sebr  abhangig  isl,  entspricbt  dem  (leselze  der  \Vechselwir_ 
knng,  das  wir  miter  allen  Teilen  nnseres  Organismns  vorlinden. 
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Die  l^eziehiiiig  der  sensiblen  rein  sekretorischen 

Aiislüsnngeii  ini  liesprochenen  Sirine  l)rauch(‘  icli  aiicli  wolil  nur 
zii  streifen,  sie  sind  bekanni. 

Es  ist  (lemriaeli  (1er  lîebersans  iin  Kreislauf  von  sensiliel  zii 
sensiliel  nnd  zn  niotoriseh-sekretoriscli  (1er  ge\v(3bnliclie  Weg.  Alier 
aiicli  (1er  von  zentrifiigal  zii  zenlriiielal  ist  gar  nieht  selten.  So 
erregen  motorische  Anslüsnngen  liaiifig  sensible  lù’seheinungen 
Z.  1).  liringen  Miiskelüberanstrengiing  Miiskelkrjlmpfe,  aber  ancli 
sekretorisehe  IJeberleistiingen  sensible  Nervenpnnkt(‘  an  allen 
mügliclK'ii  Stellen  znr  lA’regnng.  Das  gleiclie  gilt  voni  inotorisch- 
sekretorischen  nnd  sekretorisch-niotoriscben  Wechselspiel.  Mit 
eineni  Worte,  es  tîndel  keine  Welle  in  irgend  einein  (lebiete  des 
Nervenkreislants  stati,  obne  dass  sie  an  irgend  (dner  anderen 
Stelle  ( legenwellen  erzengen  oder,  iin  alten  Sinne  ausgedrü(*kt,  es 
gibt  keinen  Vorgang  in  nnseretn  Organisinus,  der  nicbt  von  lletle- 
xen  alb'r  Art  begleilet  wiire.  Die  Annabine,  dass  iminer  nnr  das 
/entniin  als  Alleinberrscb(‘r  die  Eeize  anfnaliine  nnd  die  Anslë- 
snng  in  jiMlein  1^'alle  nacb  seiinnn  Dntdünken  anbefahle,  iniiss, 
znnial  (Ja  nach  (bni  Tierexperi menton  diese  IDdlexe  aiicli  obne 
direkb'  HeUnligimg  des  /amtrimis  stattlinden  kënnen,  a,ls  eine  ge- 
zwimgene  nnd  nn\vahrscbeinliclie  angeseben  werden.  Nelnnen  wir 
d(‘n  innigslen  Znsammenbang  des  ganzmi,  aUe  Zellen  nnifassen- 
den  Nervamkreislan fs  an,  so  sind  die  uns  bisber  so  dnnklen  lletlex- 
erscb(‘innngen  mit  einem  ScJda.ge  als  das  selbstverslëndlicbste 
von  (bn'  W(‘lt  (irkliirt.  Wir  tnn  (b'r  Dedentnng  des  Zentrnms  abso- 
lut keinen  Ablirncdi,  wnin  wir  (;s  als  wicbligsten  Eaktor  in  diesen 
Kreislauf  (dngi^scblossen  anseben. 

Da  mm  die  rein  vn^getativen  Vorgange  unseres  Kërjiers  von 
statten  geben  k()nnen,  obne  dass  miser  Dewnsstsein  elwas  davon 
erfâbrt,  so  darf  man  wobl  ancb  amudimen,  dass  es  einen  in  sieb 
ges(diloss(Mien  vegetati ven  (grosseni  Nerveiiknaslanf  gibt,  dem  sicb 
dann  d(;r  d(‘s  Downsslseins  (d(‘r  kleine)  anscbliesst.  Dnd  wie  die 
\b)rg;ing(‘  d(‘s  gross(m  im  kleinen  Kreislauf  widerballen,  so  kënnen 
ancb  von  kbnnen  Kreislauf  W(dlen  ansgeben,  di(^  si(di  in  der 
ripberie  ansl()sen.  Das  einfaebsb'  Deispiel  ist  das  der  willkürlieben 
Mnsk(‘lkoiitraktion.  Alun’  amdi  anf  die  arnbn’en  Anslësapparate  der 
vasomotoriscben  nnd  sekretorisidien  Daim  bat  das  Dewnsstsein 
(die  \ orsbdiimg)  (nnen  dir(‘kten  lAnflnss.  leb  brandie  daranf  wobl 
nicbt  w(nl(*r  einzng(‘b(ni.  Am  widitigstmi  erscbeint  es  mir,  dass 
ancb  sensibl(‘  Ansl()snng(m  dnrcb  A'orstelbmg  erweckl  werden 
kënnen.  .Man  nimml  bente  an,  dass  die  griissb*  Mebrzabl,  wenn 
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iiidil  aile  der  vielfaclien  Klageii  (1er  Nenraly;iker,  flysteriker,  Neii- 
rastlieniker,  elc.,  iiur  iii  der  kraiikliafi  g(‘steigerleii  Vorslellun^ 
(alsü  im  kleineii  Nerveiikreislauf,)  eiilstandeii  iitid  keiuerlei  ])eri- 
phere  Ursache  Idiüen.  KigenLlich  inüssie  sclioii  die  eiiu*  Talsaclie 
zur  Widerlegimg  geniigeii,  dass  niaii  scldiesslicli  iii  deii  Endfalleii 
rio  vieler  dieser  als  einhildungskraiik  versclirieiieii  Ivranken  niil- 
imter  ganz  erlieldielie  peripliere  (Jrganveranderiingen  vorlindel. 
Dass  es  rein  zenlrale  Verilndermigen  l)ei  solclien  Kranklieiten  gilU, 
das  leiigne  i(‘h  ja  aucli  niclit.  Aber  die  Mehrzahl  ihrer  Klagen  ist 
nicbl  allein  ])eripher,  sondern  sie  isL  aiich  in  der  Peripherie  als 
Behindernngen  des  Nervenkreislaul’s  direkt  nnd  mit  Pei(‘hl igkeit 
naclizn weisen.  [Jnd  als  nicht  zu  widerlegfmden  Bewads  führe  idi 
die  von  inir  an  nnzahligen  Punklen  dargetane  Talsadn'  ins  Keld, 
dass  ich  dnrch  einfadi  inechanische  Beseiligimg  des  dem  Nerven- 
siroin  sidi  entgegeiisiellenden  Hindernisses  die  ilini  zur  Lasl  zu 
schiebenden  Syniplotne  für  so  lange  geheilt  babe,  als  di(‘  Behiii- 
derung  beseitigt  blieb  (der  Nervenpunkt  berubigt  war).  Die  von 
inir  aufgeslellle  Nerveniiunktlbeorie  gil)i  darülan'  nüberen  Auf- 
schluss  ( '). 

Nun  aber  unterliegt  es  keinem  Zwcufel,  dass  inan  durch  die 
Vorstellung  eine  peripbere  Reiznng  auszüben  irn  slande  ist,  dass 
inan  mit  anderen  Worten  durch  die  Vorstellung  z.  B.  audi  Sdmier- 
zen  zu  erzeugen  vermag.  Dies  kann  aber  nur  dann  gescbeben, 
vvenn  bei  krankbaft  hodigespanntem  Nervenstrorn  die  im  kleinen 
Nervenkreislauf  entstandene  Vorstellung  Wellen  erzeugt,  die  in 
der  Peripherie  an  krankbaft  veriinderten  Sailen  des  Kreislaiifs 
ansdilagen,  dort  einen  Beiz  erzeugen,  der  sidi  daim  wieder  dem 
Kreislauf  milteill.  Genaii  dasselbe  gilt,  vvie  ich  jederzeil  naclizu- 
weisen  imsiandi'  liin,  vmn  den  suggerierten  Kankheitssymptomen. 

Nach  nieiner  Anscliauung  geliürt  zum  Begriff  der  (iesundheit 
ein  in  allen  Teilen  freier,  nicbl  zu  liocli  gespannter  Nervenstrorn. 
Die  Kranklieitssymplome  aber  gehen  mit  einer  Pebersiiannung 
und  Bebinderung  dessellien  Hand  in  Hand.  l'nd  ein  jeder  Peiz, 


(')  I.  — OrucUpinilxte,  itire- lüntsteliung  iiiid  BedeuUing  sowie  ihre  Behnndlung.  Berlin  iyo2, 
Oito  Enslin. 

2.  — Die  Drtick-  oder  Schmcrzpunkte  als  Ursache  der  sogenannien  funktionellcii  Ncrvenkrank- 
heiten  (\^ortrag  geh.  auf'dcr  '5.  Natiirforscher  und  Acrzte-V'ersammlung  zu  Casse!,  Wien.  lyo),  Mo- 
ritz  Perles. 

3.  — Die  Ner\ enmassage  (Berlincr  iherap.  Monatshel'te  igo5,  Mai;  l'ranzosisch.  Bulletin  officiel 
de  la  Société  méd.  des  Praticiens  à Paris  ioo5,  n.»  i). 

4- — Narben  uiid  Nervcn.  Deutsche  militàrarztliclic  Zeitschrift,  ic)o3,  n.'' X. 
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(l(M‘  (l(Mi  Kori)er  ;iii  irgeiid  oiiier  Stolh'  IrilTl,  nil't  (dno  IJeididhis- 
sim^  (i('s  NcH’voiikfoislaiifs  liervor,  di(i  sich  nach  der  Starke  der 
S[)amuinK  niid  d(M'  iin  Kroislaii i' als  b'()lseti  fridiorei’ Sloriiiigon  be- 
r(‘i(s  voi'liandoiuMi  Ibdiindeniti'i.'c'ii  des  Sirorns  (Arizahl  der  besto- 
bendeii  \(‘rv(M\i)mikl(‘)  dem  (ianzeii  inilbdll.  llnd  das  i>:anze  Spiel 
i^ehl  in  \\\dl(‘nfonn  vor  si(di,  iii  wadchein  \V(dl(Md)(‘r»;  und  Wudbnr 
lal  ipliis  mid  minus  der  k'rrc^giiim)  sliiudiu:  inileiria.mbn’  ab\ve(di- 
S(du. 

Tin  aber  die  (n‘S(d,Z('  d(‘s  X(M‘venkreislaiirs  stiidiercni  zii  këti- 
neii,  dazii  lialxMi  wir  ili('  pal bologiscluMi  lù'S(dHMrmns<v.i  d(‘sselben 
nol\v(Midi£ç.  SeiiH'  u(‘Sund(Mi  Wd'lbui  sind  so  weidi^  aiisü:epraj^l,  dass 
wir  a.n  iliiKui  so  util  wie  uar  iiicbts  zii  (bnnoiisl rier(‘u  vermëseii, 
Anders  wird  di('  Sacb(\  waniii  wir  es  mil  pal holof^iscdien  VerhaU- 
uissim  zu  Itm  lialxm.  Daim  li'ebui  mil  (Miiem  Male  aile  bespro- 
(duMHMi  l''/iy;(ms(dial‘ten  des  N(M‘V(mki‘eislaiil's  deiillich  hervor  iind 
iH'^rümleu  eiiie  Théorie*,  die*  iiiedd  (‘Iwa  miissi^j;  aiit'sesl.elU  und  nur 
(*in  r(‘iu  aka(b*miseb(‘s  luleresse  bal,  sondern  die  bernfen  isl,  (due 
Wandluim  luevorziirufen  iu  der  Dediaiulluip^  jeuer  Myriaden  von 
Xervëseii,  dii*  v(*rzw{*illumi:svoll  mudi  eiiu'r  Hidie  iirnschaneu,  die 
ilmeii  di(‘  bislu'riu'e  Ansediauuuu'  und  Medizin  nichi  zii  s^ben  V(*r- 
mochP'. 

Die  [adiré  voii  den  Xervi'upuukleu,  das  isl  die*  hn’klarii iili;  lier 
kouiplizierle*sle*n  m*rvësen  k'rsedie*imiiiü:e*n  aiif  eiiie  mei-hanise*lie 
Wi'ise*  diiredi  l)ehiude*riiiuj:  ele*s  Xe‘rve*iisl roms  iiud  dire  Debandlung 
milli'lsl  ine*(dianis(die*r  l)e*se*iligiing  eles  1 li iide*ruisses,  soll  elas  Me'ir- 
genrol  da.rsle‘lle*n,  das  de*u  T;ig  de*r  l)(*l‘re*imig  von  den  nervësen 
Ia‘id(*ii  e*i ide'ile't. 

CONCLIISIONS 


T’  Maigre'*  loiile*s  re*ch(*redie*s  faib*s  ,j iisepi’ied,  il  nous  mauque 
e*ue-ore  la  e-le*[  ou  e*xpl ie*al ion  anal.omie[iie  des  e-orelons  e*l  e-e‘llules 
re'‘uiiis  du  syslème  nerveux  e*ii  un  e)nvrage  elair  e*l,  pre'*e*is;  nous 
sommes  ol)ligi'*s  ele  nous  e-oule*nle*r  ele  e*e  epie*  le^  lableau  e-liuiepie 
miiis  ile''uioutre‘  d'une*  fa(;oii  e*.erl,aine*. 

2”  Cedb*  e'*tiuie*  nous  l'omliiil,  à l’aia-eptal ion  d’un  edremil,  ne*r- 
ve*iix  où  il  ii’y  a ni  e-omuie‘ue-euie*ul  iii  lin,  soil  au  e*e*nlre  soil  à 
la  pe'*ri i)b('*ri(*. 

3<)  (dre*uil  n(*rvi*iix  re'iiiuil  i'use*inble*  e*erUiines  e*ellules 
vivaul.e*s  ou  vitales;  il  se*ri  de;  grami  re'*.gula.le*ii r à ebaepie  e*e*llule 
e*ii  pariieailii*!’;  Ie;s  rassemble*  e*n  un  se*ul  toiil,  el,  ele*  i*e*  loiil,  eba- 
ipie  e-e*llule  repreuel  eeiisiiite*  la  pari  epii  lui  apparlien  e*n  propre*!.. 
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4“  liOS  ('(jiiranls  (iiii  s(‘  i)r(Mliiis(‘iil  dans  ce;  circiiil  nous  soni 
inronnns,  sont  d(‘S  rom-anis  vitaux  on  conranls  iKMaanix  dont 
les  ondes  resseml)l(Mi t à d(‘S  X irréunlii'rs  (d  hrisés,  (>ll(‘s  diiïèr(‘nt 
sensiblement  des  oinbxs  pi-odnitcs  dans  l(‘s  conraids  él('ctri{iii(‘S. 

O*’  On  lu*  pind  dissocnn  ](*s  coiii'ants  (‘(‘ntrdnue  (d,  ('(‘ni  l'i pèb' ■ 
ces  coiinints  (‘xistent  dans  clnniiK'  ii(‘rl',  mais  d’nn(‘  l'a(;on  continne 
et  indivisible.  ('ba(iiK‘  iK'rf  i)ossèd(‘  un  r('‘('e|)l(‘n r (‘t  un  tiansniei- 
teur;  b‘  courant  centrifii<>e  a un  i éc(3|)t(‘ii r c(‘nti'al  et  un  Iransimd- 
t(*iir  |H3 M |)b éi  I (( ii(‘ ; b^  (‘ourant,  c(3ntri[)(‘t(‘  poss(‘d(j“  b"*  r(‘Cf*pt(Mir 
et  le  I ransmet teii r plac(‘s  en  s(‘iis  inv(n'S(\ 

L(i  courant  n(‘rv('ii\  prend  naissanc(‘  dans  les  c(dlnles 
pour  |>voduir(‘  siinidlanÉnneiit  l’assiniilat ion  et  la  d('‘sasslinilal ion, 
(3tant,  de  la  sorte,  à la  lois  centrifii!2,(‘  et  cent  ripcite. 

I2activil('‘  centrifuge  du  courant  nerveux  est  sous  la  déiieu- 
dance  de  la  inoto-sécrétiou,  tandis  que  raclivii('‘  centrii)('‘te  appar- 
tient au  domaine  de  la  sensibilit(\ 

7‘’  Dans  certains  cas,  deux  couî'ants  nerveux  combinent  leur 
tension. 


fl  en  est  ainsi  de  l’activité  nerveuse  masculine  et  féminine 
qui  se  combinent  dans  un  but  commun. 

(S°  L’acte  réflexe,  acte  naturel,  n’est  autre  ((ue  la  transmission, 
à un  point  is(_»lé,  du  courant  nerveux,  transmission  ([ui  peut  avoir 
son  retentissement  sur  tout  b^  système  nerveux. 

iN(_)us  constatons  la  transmission  du  courant  nerveux  sur 
chaipie  point  [iris  isobmient,  mais  sans  qu’il  y ait  rien  d(3  réguli(‘r 
dans  cette  transmission  qui  s(‘  fait  avec  plus  ou  moins  de  facilité 
suivant  les  cas. 


9®  La  circulation  mu’veuse  vég(‘tativ(^  a d(‘s  p(.)ints  d(‘  (amtact 
avec  la  circulatiiju  nerveuse  volontaire,  elles  se  combimmt  parfois 
1 un(‘  et  I autre,  mais  agissent  le  plus  souvent  isolénumt. 

1Ü‘^  ioute  entrave  au  fomdionnement  de  l'organisme  se  (‘om- 
niuni([U(‘  a la  circulation  n(‘rva^use  dont  elb‘  gène  ou  inl(‘rrompt 
le  courant  en  cau'tains  poiids  (pi’on  aridv('  à délimiter  d’uiu‘  fae.-on 
précis(‘. 

11°  La.  connaissanc(‘  des  jioints  nerveux  conduit  à la  décou- 
v(3i'te  de  la  cause  d(‘  celte  (‘iitrav(‘  à la  libi'e  circulation  nei'veuse. 
(Iràce  à ces  données,  on  arrive  à diriger  d’uiu'  bu.-on  ])lus  certaine 
le  traitement  de  diverses  maladi(‘S  d’origiiu^  nenamse. 
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IJISCI^SSICN’ 

M.  Kkkx;  Die  Gruiuhuiscluuiutig  des  lli^rni  Cornélius,  dass  dus  fçesaiule  Ner- 
vensysleiii  eine  geschlossene  Kinheit  hildet,  iimerliall)  dereii  ein  stetiger  vor-  und 
riicklautiger  Ausgleich  staltlindet,  scheint  mir  zvveifellos  ricldig.  Der  Ausdruck. 
«(Nerveii-)  Kreislauf'* *  ist  vieileicht  nicld  glücklicli  gewühlt.  llerr  Cornélius  hat  je- 
denfalls  benierkenswerte  tlierapeutisclie  Crfolge  fiir  sich  in  der  Verwerlung  seiner 
dargelegtiMi  tlie(jretisclien  Crundlagen. 


Tableau  optométrique 

Par  AI.  Makio  Moi^ti .\ho,  Id.sl)onne. 

Malgré  les  nombreux  procédés  et  appaiadls  employés  dans  le 
but  de  découvrir  la  simulation  de  la  cécité  et  des  amblyopies 
surtout  monoculaires,  je  me  fais  un  devoir  de  vous  présenter  ce 
tableau  (pii,  outre  les  avantages  assignés,  peut  être  applicpié  à 
démasquer  la  simulation  chez  des  individus  illettrés  et  augmente 
de  valeur  dans  des  pays,  le  mien  par  exemple,  on  l’instruction 
n’est  pas  suffisamment  répandue  dans  toutes  les  classes. 

Ce  tableau  a pour  but  de:  a)  mesurer  l’acuité  visuelle;  h)  dé- 
couvrir la  simulation  de  la  cécité  ou  de  l amblyopie  monoculaire; 
c)  juger  du  sens  chromatiipie  et  du  daltonisme  ('). 

C’est  une  modification  du  procédé  du  major  français  M.  le 
docteur  Micliaud,  permettant  de  découvrir  la  simulation  de  la 
cécité  monoculaire;  il  est  basé,  comme  le  ])rernier,  sur  le  principe 
suivant  : 

«Kn  regardant  à travers  un  dis(pie  en  verre  coloré  un  fond 
blanc  où  sont  tracées  des  raies  de  différentes  couleurs,  ces  raies 
continuent  à être  aperçues  sous  une  teinte  foncée,  tandis  que 
disparaissent  celles  (pii  ont  une  teinte  iiareille  à celle  du  dis- 
que (-). 

Notre  tableau  renqiorte  sur  celui  de  M.  .Micliaud  en  ce  (pie: 

1."  — Nous  employons,  outre  le  noir  et  le  rouge,  d’aulres  cou- 
leurs, ce  (pii  permet  de  couvrir  un  peu  noire  dessin  et  juger 
du  sens  chromatiiiue  de  l’individu,  spécialmeni  le  daltonisme, 
car  le  vert  et  le  rouge  se  répètent  dans  toutes  les  cases  ; on 


(')  Les  indications  suivantes  ne  s'adressent  qu’aux  médecins  qui  ne  se  consacrent  pas  spéciale- 
ment à l’élude  de  l'oplithalmolo”ie. 

(•)  Ce  principe  encore  juste  dans  les  mêmes  termes  qu'au  livre  de  M.  Barthélemy  «De  l'exa- 
men de  I œil  au  point  de  vue  de  l’aptitude  au  service  militaire»,  pp.  202,  ujo3,  n’est  pas  rigoureuse- 
ment scientiiiquc. 
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comprend  rim])orl,aiu“e  de  celte  (iiieslioii  dans  le  choix  de  ceux 
qui  doivent  servir  dans  la  marine. 

2.'’  — Au  li(Mi  de  nous  servir  d('  hdli’cs  graduées,  nous  faisons- 
usage  de  cercles  colorés;  le  tabh^an  S(‘  Iroiive  être,  ainsi,  d’un 
emploi  très  commode'  (piand  il  s’agit  d’individus  illettrés,  i)arce 
([u’on  peut  juger  de  leur  degré  d’acuilé  visuelle  en  observant 
jusepi’à  quelle  case  ils  ])euvent  conqeter  les  cercles. 

3 0 — Tous  les  cercles  ayant  des  dimensions  calculées  d avance 
et  les  cases  portant  rindication,  en  ebiffres,  de  la  dislance  en  mè- 
tres d’où  l’on  doit  compter  les  cercles,  on  peut  calculer  l’acuité 
visuelle  au  moyen  d’une  fraction  inscrite  sur  le  tableau,  du  mo- 
ment qu’on  place  le  sujet  à la  distance  de  5 mètres,  éloignement 
minimum  permettant  raccommodation,  sans  inlluencer  sur  l’acuité 
visuelle. 

4°  — 11  sert,  eniin,  à démasquer  toute  simulation  de  la  cécité 
ou  de  l’amblyopie  monoculaire;  voici  la  métbode  à suivre: 

On  ordonne  au  sujet  de  compter,  les  yeux  tous  deux  ouverts 
et  à simple  vue,  les  cercles  des  différentes  cases  et  d’en  désigner 
les  couleurs;  on  mesure  de  cette  façon  son  degré  d’acuité  visuelle 
et  on  se  renseigne  sur  son  état  de  perception  cbromaticiue ; tout 
cela  peut  se  faire  dans  l’espace  d’une  minute. 

On  prend,  ensuite,  le  disque  rouge  appartenant  au  tableau 
et  on  le  place  devant  l’œil  sain.  Supposons  que  l’observé  se  dit 
aveugle  ou  amblyope  de  l’œil  droit:  on  place  le  disque  rouge  de- 
vant l’œil  gauche  et,  en  faisant  attention  à ce  qu’il  ait  les  yeux 
ouverts,  on  lui  ordonne  de  compter  de  nouveau  les  cercles. 

Trois  cas  peuvent  se  présenter  : 

— Le  sujet  compte  facilement  les  cercles  jusqu’au  même 
degré. — 11  y a simulation,  car  s il  était  aveugle  de  l’œil  droit  tous 
les  cercles  rouges  s’effaceraient,  quoiqu’il  pût  compter  jusc[u’au 
même  degré,  mai^  seulement  les  cercles  autres  ({ue  les  rouges. 

2'^  — A un  certain  moment,  le  sujet  ne  compte  plus  les  cercles 
rouges  des  dilïérentes  cases  et  continue  à compter  les  autres.  - - 
Il  y a alors  amblyopie  de  l’œil  désarmé  et  le  degré  d’acuité  est 
indicpié  pur  la  case  où  il  commence  à ne  pas  compter  les  cercles 
rouges.  A partir  de  celle-là  la  vision  se  fait  de  par  l’œil  qui  porte 
le  disque  coloré. 

3°  — Le  sujet  déclare,  immédiatement  après  ({u’on  lui  a placé 
le  disque  rouge  devant  l’œil  sain,  qu’il  ne  voit  plus  les  cercles 
rouges.  — Il  est  réellement  aveugle  de  l’autre,  au  moins  il  pos- 
sède une  acuité  visuelle  si  faible  qu’il  doit  être  refusé. 
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CetUi  observation  peut  être  laite  en  moins  de  ciiKi  ininnt.es- 
et  donne  des  résultats  toni  à l'ait  snrs. 

Nous  eonseillons,  suiimil  aux  ohserval(Mirs  qui  ii'ont  ]>as  en- 
core travaillé  avec  ce  lablean,  de  r(‘ssayer  enx-rnêni(‘s. 

Après  avoir  mesni’é  son  acuité  visuelle  et  son  s<nis  (dironia- 
ti(pi(‘,  on  ferme  un  de  ses  yeux  (d  on  place  dis(pie  ronge  en 
face  de  rantre. 

lAi  procédant  de  c(dte  fayon  tout  1(‘  monde  jumt  se  convain- 
<-re  des  bons  résultats  de  cette  méthode. 


(A  près- midi) 

Présidence:  Ai.  Aloxi/.  r.vVAUKS 


Pansements  individuels 

Par  Al.  \ AN  DE  Moek,  lai  Haye. 

.M.  Van  de  Moor  présente  le  modèle  de  pansement  individuel 
(le  Tannée  hollandaise,  en  expli([uant  la  manière  de  Tapi)li(iuer  et 
faisant  rcmaiapier  la  façon  ingénieuses  et  originale  dont  il  est  roulé 
(d  qui  permet  de  faire  son  a|)plication  sans  danger  de  contamina- 
tion par  les  mains  de  celui  ([ui  Tapi)li(iue. 

Il  présente  différents  a.idres  ])ansements  semblables,  mais  de 
dimensions  plus  grand(‘S. 

Il  accompagne  sa  démonstration  d’un  grand  tableau  où,  dans 
différentes  photogravures,  est  démontrée  dans  tous  ses  détails 
raj)plication  du  pansenund  sur  les  différentes  parties  du  corps. 


I tiscrssin.x 

AI.  X.\(;y  vuN  Hotiikrecz  (leinande  à Al.  \ an  de  iMoer  si  le  panseinenl 
<pi’il  vient  de  présetiter  (‘st  déjà  en  nsa^^c*  dans  l'année  hollandaise,  s’il  se  inaiti- 
fient  stérile  et  s il  est  conservé  en  temps  de  paix. 

AI.  \ -\N  DE  AIoek  dit  (pie  le  p.insmmml  r(»ste  stérile,  (pi’il  a été  (‘ssayé  dans 
la  gendartiK'rie  et  (pi  on  le  inet  en  magasin  dans  les  InApitaux. 

AI.  Un  liENiiCTif  : l'is  ist  vor  .Alletn  wichti^,  di(‘  sorfifàltifîe  .Annie\vahrnn;i  der 
V erhandpàck'-hen  y.w  conlndlinm,  naclidem  nnter  sacliverstiindigc'r  Leitimg  die 
;iseptisclie  Iterstellnng  des  Verhandmatm’ials  in  ascîplisclier  Vi'rpacknng  g(*\vàhi- 
leistet  ist.  Im  Allgemeinen  tileihen  dann  die  V(‘rhandp;ickcti(‘n  vi(de  , labre  sti'ril  ; 
allerdings  sind  sic  hei  uns  mil  .Snhliinat  gcdriinkl.  I)i(*  znfüllig  in  den  Verliand- 
pàckclien  gefnndmien  Haclerien  sind  nieisl  liarinloser  .\alnr. 

.M.  V.VN  DE  AIdeii  dit  (jne,  si  le  conlriMe  hactériologiipie  (îst  rigonreusennmt  pra- 
li(pié,  les  (lansernents  se  conservent  slérihcs. 

AI.  Kern;  ,\Is  P.rgiin/.nng  zu  den  .-AnsfrihningcMi  d(‘s  llerrn  Utilenlinlh  : l)i(* 
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deutschen  Verbandpiickchen  sind  allerdings  mit  Sublimât  irnpragnirt,  aber  nach 
emer  Lagerung  (iii  wasserdichlem  Verbandstoff ) von  etwa  5 6 Jahren  finden  sich 
kaum  noch  Spuren  von  Sublimât  in  denselben.  Die  Ausführungen  des  Herrn  Uhlen- 
huth  dürfen  aiso  obne  \\  eiteres  aucli  auf  V erbandpackclien  übertragen  werden, 
welche  von  voniherein  nicbt  antiseptisch,  soiidern  nur  aseptiscb  (steril)  waren. 

M.  Barbosa  Leào  propose  au  Congrès  les  deux  questions  suivantes:  Où 
et  par  qui  le  paquet  de  pansement  doit  il  être  appliqué? 

Convient-il  que  le  soldat  porte  sur  lui  le  paquet? 

Il  est  d’opinion  que  le  paquet  de  pansement  ne  devra  être  appliqué  que  par 
le  médecin  ou  par  ses  aides,  sous  ses  yeux,  parce  qu’il  trouve  dangereuse  l’appli- 
cation du  pansement  par  les  mains  sales  du  blessé  ou  du  brancardier. 

D'ailleurs,  il  ne  trouve  pas,  depuis  la  ligne  de  feu  jusqu’au  poste  de  secours, 
un  endroit  convenable  pour  son  application.  Or  si  le  paquet  ne  doit  être  appliqué  que 
par  le  médecin  ou  l’infirmer  sous  ses  yeux,  il  est  évident  que  ce  paquet  ne  doit 
rester  qu  au  poste  de  secours.  Et  là  il  est  susceptible  de  grandes  simplifications 
de  sorte  qu  il  n’occupera  pas  grand  espace. 

Enfin  il  propose  une  simplification  du  paquet. 

M.  Nagy  von  RüTHKRErrz:  Das  Verbandpàckchen  wird  je  nach  Umstanden 
angslegt  vom  Arzt  oder  Blessirtentrâger,  wenn  solche  zur  Verfügung  stehen  wo 
mcht,  vvie  bei  vorgeschobenen  Patrouillen,  Seitenhuthen  u.  s.  w.,  wo  eiu  Arzt  oder 
Blessirtentrâger  nichterreichbar,  durch  die  Kanieradeii  des  Verwundeten  oder  durch 
letztern  sdbst.  Dies  bedingt,  dass  jeder  Soldat  schon  ira  Frieden  im  Gebrauch  des 
Verbandpàckchen  zu  unterweisen  sei, 

M.  Hülker:  Jeder  Soldat  in  Deustchland  hat  im  Kriege  sein  Verbandpack- 
chen  im  rechteri  Rockschosse  bei  sich.  Im  Notfalle  kann  er  selbst  oder  sein  Nach- 
)ar,  falls  arztliche  u.  s.  w.  Hülfe  fehlt,  es  verwendeii,  und  er  muss  hierüber  auch 
m Friedenszeiten  schon  kurz  unterrichtet  werden 

M.  Kern;  Der  allgemeine  Grundsatz  ist  der,  dass  das  Verbandpàckchen  jedem 
Hilfeleistenden  zur  Verfügung  stehen  muss,  damit  der  Verwundete  vor  der  Anwen- 
dung  gefàhrlichen  Verbandmaterials  geschützt  bleibt. 

^ M.  Manoel  GrÀu:  Tout  militaire  doit  porter  sur  lui  un  pansement;  il  doit 
aussi  pouvoir  l’appliquer. 

Comme  interne  des  hôpitaux  civils,  comme  médecin  de  garde  dans  les  hôpi- 
taux militaires,  comme  médecin  de  régiment  aux  manœuvres,  j’ai  vu  toujours  la 
tendance  des  blessés  à s’improviser  un  pansement.  C’est  presque  toujours  leur  mou- 
choir qui  en  fait  la  dépense. 

Je  crois  que  le  pansement  individuel  aura  une  influence  salutaire  dans  l'évo- 
lution des  blessures.  Il  sera  toujours  bien  supérieur  aux  pansements  de  fortune 

que  le  soldat  se  fabriquerait  lui-même.  Ces  pansements  seront  quelquefois  un  re. 
cours  précieux  pour  le  médecin. 

Qui  doit  les  appliquer?  Le  médecin  avant  tous.  Sans  doute.  Mais  les  méde- 
cins en  camj.agne  ne  seront  jamais  en  nombre  suffisant  pour  panser  rapidement 
tous  les  bîc.-sés.  Ce  qu’il  faut,  c’est  que  tout  le  monde  sache  s'en  servir. 

Vote 

La  section,  sur  la  proposition  de  M.  Manoel  Giâo,  vote  les 
conclusions  suivantes: 

1.  — Tout  officier  et  soldat  doit  être  porteur  d’un  pansement. 

XV  C.  1.  M. — MED.  MlI.nAIFE 
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2.  — Ce  pansement  doit  être  appliqué  le  plus  tôt  possible,  par 
les  médecins;  quand  ceux-ci  ne  sont  pas  présents,  par  les  infir- 
miers, brancardiers,  et  par  le  blessé  lui-même  ou  par  ses  cama- 
rades. 

3.  — Pendant  la  paix,  on  instruira  tous  les  officiers  et  soldats 
sur  l'application  du  pansement  qu’ils  portent. 


SÉANCE  DU  25  AVRIL 

Présidence:  MM.  Rudecofr,  Oishi  et  Lacrünique. 


Projections 

M.  Imbriaco  fait  des  considérations  sur  son  rapport:  «Organisation  du  service 
de  santé  de  Pavant»,  accompagnées  de  projections  lumineuses  des  schémas  d’orga- 
nisation, contenus  dans  son  travail. 

Au  sujet  de  l’épuration  de  l’eau  potable  en  campagne 

Par  M.  Vaillard,  Paris. 

Un  procédé  d’épuration  réellement  approprié  aux  troupes  en 
campagne  doit  être  simple,  rapide,  peu  dispendieux,  aussi  réduit 
que  possible  comme  outillage,  suffisamment  efficace  et  sans  in- 
fluence notable  sur  les  qualités  organoleptiques  de  l’eau. 

11  doit  être  simple  pour  se  iirêter  à une  application  facile  en 
tout  temps,  tii  tout  lieu,  par  toutes  les  personnes,  même  dépourvues 
de  connaissances  techniques;  rajnde,  de  façon  à satisfaire  large- 
ment, dans  le  plus  court  délai,  les  besoins  du  soldat,  et  éviter 
ainsi  qu’il  n’aille  étancher  sa  soif  à des  eaux  impures;  peu  coû- 
teux, parce  que  toute  mesure  d’hygiène  se  double  d’une  question 
économi([ue  qui  crée  souvent  des  im{)ossibilités  d’exécution;  peu 
compliqué  comme  matériel,  pour  n’imposer  aucune  surcharge  au 
porteur,  ne  rien  ajouter  d’encornbrnnt  à ce  que  la  troupe  traîne 
déjà  avec  elle,  ne  [las  comporter  de  pièces  sujettes  à détériora- 
tion et  dont  le  remplacement  serait  impossible  sur  les  lieux,  fin- 
fin,  ce  procédé  doit  être  efficace.  A ce  dernier  point  de  vue,  l’idéal 
serait  évidemment  la  stérilisation  absolue  des  eaux.  Mais,  à le 
poursuivri;,  on  risipie  de  ne  pas  aboutir  et  il  peut  suffire,  je  crois, 
d’obtenir  une  eau  de  bonne  ([ualité,  réellement  potable,  c’est-à-dire 
sûrement  exempte  de  germes  pathogènes,  ayant  lielle  apparence 
et  un  goût  normal  ; la  destruction  des  microbes  infectieux,  les  seuls 
(pii  importent,  sera  donc  le  résultat  à chercher. 
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Pour  les  troupes  en  marche,  l’ébullition  et  la  filtration  ne  sont 
réellement  pas  des  moyens  pratiques. 

L ébullition  est  aisée  à prescrire  mais  bien  difficile  à obtenir. 
Faire  bouillir  un  volume  d’eau  de  quelque  importance  réclame 
déjà  un  temps  assez  long  et  le  moment  où  le  soldat  pourra  l’utili- 
ser se  trouve  encore  éloigné  par  l’obligation  de  soumettre  au  re- 
froidissement et  à l’aération  l’eau  qui  a été  bouillie.  Ce  serait 
vraiment  trop  demander  à 1 homme  altéré  que  de  le  réduire  à 
n’étancher  sa  soif  qu’après  plusieurs  heures  d’attente,  pour  lui  of- 
frir en  fin  de  compte  une  eau  tiède,  lourde,  d’un  goût  médiocre 
lorsqu’elle  a été  cuite  dans  la  marmite  à faire  la  soupe,  souvent 
enfumée  et,  par  suite,  peu  engageante.  L’expérience  prouve  d’ail- 
leurs que,  malgré  toutes  les  recommandations,  le  soldat  ne  recourt 
jamais  à cette  pratique. 

A priori,  la  filtration  paraît  mieux  appropriée,  mais  pour  s’a- 
dapter aux  besoins  journaliers  de  la  troupe  un  filtre  de  campagne 
doit  être  efficace  et  peu  encombrant,  avoir  un  grand  débit,  une  so- 
lidité et  une  robustesse  suffisantes  pour  résister  à des  manipula- 
tions souvent  rudes.  De  ce  fait,  les  véritables  filtres  se  trouvent 
éliminés  parce  qu’ils  ne  répondent  pas  à ces  exigences.  Pendant 
la  campagne  du  Dahomey,  les  filtres  Chamberland  n’ont  guère  pu 
fonctionner.  L’expédition  de  Chine  n’a  pas  été  plus  favorable  aux 
filtres  Berkefeld:  ils  se  dérangeaient  facilement,  s’encrassaient 
très  vite  et  les  filtres  des  troupes  italiennes  furent  si  rapidement 
endommagés  que,  presque  dès  le  début  de  la  campagne,  il  fallut 
recourir  à d’autres  moyens  de  purification. 

Aussi  devant  les  difficultés  que  présente  l’application  des  pro- 
cédés physiques  ou  mécaniques  pour  l’épuration  de  l’eau,  l’emploi 
des  agents  chimiques  s’est-il  imposé  à l’attention  de  presque  tous 
les  hygiénistes  militaires  ; il  apparaît,  en  effet,  comme  la  méthode 
de  choix,  qui  seule,  et  sans  l’aide  d’appareils  encombrants,  permet 
de  fournir  rapidement  de  grandes  quantités  d’eau  potable. 

Parmi  les  agents  chimiques  utilisables,  le  'permanganate  de 
potasse  a été  préconisé  un  des  premiers.  C’est,  en  effet,  un  oxydant 
énergique  et,  par  suite,  un  purificateur  excellent.  L'élimination  du 
sel  en  excès  est  rendue  facile  par  le  procédé  Lapeyrere  qui  con- 
siste à faire  passer  l’eau  purifiée  sur  un  filtre  en  tourbe  saturée 
d’oxyde  brun  de  manganèse,  laquelle  réduit  immédiatement  le  per- 
manganate. Ce  procédé  de  réduction  est  ingénieux  et  bon;  mais  il 
nécessite  un  filtre,  c’est-à-dire  un  outillage  spécial,  ce  qui  est  tou- 
jours un  inconvénient. 


2G8 


VAILLARD 


Le  chlorure  de  chaux,  auquel  l’arinée  autricliienne  semble 
avoir  donné  la  préférence,  est  aussi,  par  le  chlore  qu’il  met  en 
liberté,  un  agent  de  grande  valeur  ainsi  que  l’ont  établi  les  expé- 
riences de  Traube,  Basseuge,  Sickenberg,  et  Lode.  Six  ou  huit  mil- 
ligrammes de  chlore  libre  par  litre  d’eau  détruisent  en  15  ou  20 
minutes  toutes  les  bactéries  sans  spores,  pathogènes  ou  non.  Ce 
n’est  pas,  comme  d’ailleurs  avec  le  permanganate,  une  stérilisa- 
tion complète,  mais  une  purification  très  suffisante.  L’excès  de 
chlore  doit  être  éliminé  par  addition  d’hyposulphite  de  soude.  Le 
procédé  est  simple  et  d’une  application  facile.  Mais  il  augmente 
la  dureté  de  l’eau  et  son  inconvénient  principal  réside  dans 
la  conservation  du  chlorure  de  chaux,  substance  très-hygrométrique 
qui  s’altère  progressivement  en  perdant  de  sa  teneur  en  chlore. 

A la  suite  des  expériences  comparatives  de  Schumburg  sur 
les  agents  chimiques  susceptibles  d’être  employés  pour  la  purifi- 
cation de  l’eau,  le  brome  a été  mis  en  essai  dans  l’armée  allemande 
et  les  résultats  obtenus  ont  conduit  à l’utilisation  de  ce  procédé 
pendant  la  campagne  de  Chine.  De  même  en  Italie,  après  les  re- 
cherches intéressantes  et  très  concluantes  de  Testi,  l’armée  semble 
avoir  adopté  ce  moyen  d’épuration  pour  les  circonstances  de  la 
guerre;  la  mise  en  pratique  en  a été  faite  par  les  troupes  du  corps 
expéditionnaire  de  Chine.  Le  brome,  à la  dose  indiquée  par  Schum- 
burg (0  gr.  06  par  litre),  est  un  purificateur  excellent.  S’il  ne  sté- 

» 

rilise  pas,  au  sens  propre  du  mot,  il  détruit  du  moins  les  bacté- 
ries dépourvues  de  spores  et  tue  certainement  les  bactéries  patho- 
gènes dont  la  présence  éventuelle  dans  l’eau  nous  intéresse  le 
plus.  Son  élimination  de  l’eau  épurée  est  rendue  facile  et  certaine 
par  l’addition  de  sulfite  de  soude;  presque  immédiatement,  la  cou- 
leur, le  goût  et  l’odeur  du  brome  disparaissent.  L’eau  conserve  sa 
limpidité,  sa  saveur  ne  se  différencie  pas  de  celle  de  l’eau  natu- 
relle. La  proportion  infinitésimale  de  bromure  de  sodium  intro- 
duite dans  l’eau  est  négligeable  et  sans  influence  présumable  sur 
la  santé.  Enfin,  le  procédé  d’épuration  est  très  rapide;  il  suffit  de 
15  à 20  minutes  au  plus  pour  rendre  potable  toute  l’eau  dont  la 
troupe  a besoin!  Mais  son  application  soulève  certaines  difficul- 
tés d’ordre  pratique. 

Le  brome  est  un  corps  peu  maniable;  il  doit  être  employé  à 
l’état  de  solution  bromo-bromurée  bien  titrée  et  incluse  en  tubes 
scellés  à la  lampe,  lesquels  ne  seront  ouverts  qu’au  moment  pré- 
cis de  l’emploi.  Ces  tubes  sont  objets  fragiles  et  leur  transport 
obligera  à des  précautions  minutieuses,  surtout  si,  comme  il  le 
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paraît  indiqué,  on  en  veut  remettre  une  partie  aux  unités  mêmes 
qui  les  utiliseront.  Préparer  sur  place  des  solutions  nouvelles  pour 
remplacer  les  provisions  consommées  ne  sera  guère  possible 
dans  les  expéditions  lointaines  où  le  convoi  est  si  réduit  et  le 
service  pharmaceutique  dépourvu  du  matériel  nécessaire.  Enfin 
le  maniement  de  ces  tubes,  leur  ouverture,  n’est-il  pas  un  peu  au- 
dessus  de  ce  que  l’on  peut  demander  à un  homme  de  troupe? 
L’emploi  du  brome,  tel  qu’il  a été  réglé  en  Allemagne  et  en  Italie, 
ne  semble  point  approprié  à tous  les  cas  de  la  vie  militaire. 

La  puissance  antiseptique  de  Viode  est  équivalente  à celle 
du  brome  et  donne  exactement  les  mêmes  résultats  dans  la  purifica- 
tion des  eaux.  L’iode,  comme  le  brome  en  excès,  est  facilement 
éliminé  par  une  faible  proportion  d’hyposulfîte  de  soude.  La  réaction 
donne  lieu  à la  production  d’iodure  de  sodium  dont  la  très  faible 
quantité  (1  décigramme  environ  par  litre)  ne  saurait  avoir  d’in- 
fluence sur  le  tube  digestif  et  la  santé.  Enfin  le  procédé  d’épura- 
tion est  extrêmement  simple  et  rapide;  il  permet,  en  15  ou  20  mi- 
nutes, de  rendre  potable  de  grandes  quantités  d’eau. 

Employer  l’iode  à l’état  de  solution  préparée  par  avance, 
comme  il  en  est  du  brome,  ne  serait  pas  praticable  en  campagne. 

Le  problème  suivant  devrait  donc  être  posé:  Trouver  une 
préparatioyi  d’iode  à Vétat  solide,  facilement  transportoMe,  inalté- 
rable, maniable  par  Vhomme  de  troupe,  et  telle  que  chacun  puisse, 
sans  risque  et  sans  erreur,  introduire  dans  un  volume  d’eau  dé- 
terminé un  poids  fixe  de  métalloïde  en  nature,  c’est-à-dire  à son 
maximum  d’activité.  Sur  notre  demande,  M.  le  professeur  Geor- 
ges, du  Val-de- Grâce,  a bien  voulu  poursuivre  et  réaliser  la  so- 
lution de  ce  problème.  Elle  consiste  dans  l'emploi  d’un  sel  qui, 
par  déplacement  sous  l’action  d’un  acide  faible,  est  capable  de 
mettre  ^n  liberté  de  l’iode  k l’état  naissant.  Ce  sel  est  Viodate  de 
soude;  mis  en  présence  de  l’acide  tartrique,  il  donne  immédiate- 
ment de  l’iode  libre.  Si,  par  surcroît,  on  ajoute  à l’iodate  de  soude 
une  petite  quantité  d’iodure  de  potassium,  celui-ci  interviendra 
pour  maintenir  en  solution  l’iode  dégagé  et  permettre  son  action 
antiseptique.  Or  l’iodate  de  sonde  et  l’iodure  de  potassium  peu- 
vent être  mélangés  en  une  seule  masse,  puis  préparés  en  com- 
primés; de  même  l’acide  tartrique  se  prête  aisément  à cette  ré- 
partition en  comprimés.  On  a donc  ainsi  la  possibilité  d’obtenir 
sous  une  forme  sèche,  très  réduite,  inaltérable,  facile  à transpor- 
ter et  à manier,  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  préparer  rapide- 
ment sur  place  la  solution  d’iode  destinée  à la  purification  des 
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eaux.  Il  suffit,  en  effet,  de  faire  fondre  swiuUanément  dans  quel- 
ques centimètres  cubes  d'eau  (*)  un  comprimé  d’iodate  de  soude  io- 
duré  et  un  comprimé  d’acide  tartrique,  pour  obtenir  immédiate- 
ment une  solution  d’iode  très  active  dont  le  titre  sera  mathémati- 
quement fixé  par  la  composition  même  des  comprimés.  Cette  so- 
lation est  alors  versée  dans  l’eau  à purifier.  Après  l’épuration, 
l’excès  d’iode  doit  être  éliminé  au  moyen  de  Vhi/posiilfite  de  soude. 
Ce  dernier  est  facile  à couler  en  pastilles  bien  dosées,  inaltérables 
sous  cette  forme  et,  comme  les  comprimés,  aisément  transporta- 
bles. 

C’est  en  vertu  de  ces  idées  qu’ont  été  préparés,  suivant  la 
formule  ci  dessous,  des  comprimés  dont  un  seul  suffit  pour  la  pu- 
rification de  1 litre  d’eau. 

l'J  Comprimés  (Viodafe  de  soude  et  d'iodure  de  potassium. 

lodure  de  potassium  sec 10  grammes 

lodate  de  soude  sec 1,560 

Bleu  de  méthylène 9,5  pour  colorer 

Pour  100  comprimés  contenant  chacun  0 gr.  1156  de  la  masse. 

2<'  Comprimés  d'acide  tartrique. 

Acide  tartrique 10  grammes. 

Sulfo-fuchsine 9,5  pour  colorer. 

Pour  100  comprimés  contenant  chacun  0 gr.  1 d’acide  tartri(|ue. 

3"  Pastittes  d'h nposui file  de  soude. 

HyposuKite  de  soude 11  gr.  60, 

l'aire  fondre  à une  douce  chaleur  et  couler  en  i)astilles  de  0 gr.  116 
ctiacune. 

TiU  dissolution  simultanée  d’un  comprimé  ioduré  et  d’un  com- 
primé d’acide  produit  exactement  0 gr.  06  d'iode  libre,  dose  suf- 
fisante pour  purifier  un  litre  d’eau.  Si  dans  l’eau  ainsi  chargée 
d’iode,  on  introduit  une  pastille  d’byposiilfite,  presque  instanta- 
nément tout  l’iode  disparaît,  transformé  qu’il  est  en  iodure  de 
sodium  dans  la  proportion  de  0 gr.  112  par  litre. 

Pour  les  besoins  de  la  troupe,  nous  avons  fait  préparer  des 


(')  Il  n’est  pas  indilTérent  de  faire  dissoudre  les  comprimés  dans  un  volume  d’eau  quelconque, 
car  la  réaction  n’est  point  la  même  suivant  qu’on  opère  avec  lo  à 20  centimètres  cubes  ou  bien  200, 
qoo,  1000  centimètres  cubes.  I)ans  le  premier  cas  .faible  volume  d’eau)  la  production  d’iode  est  ins- 
tantanée et  la  totalité  de  l’iode  est  mise  en  liberté.  Dans  le  second  cas  (grand  volume  d’eau),  la  disso- 
lution des  deux  comprimés  peut  ne  pas  donner  lieu  à la  production  d'iodef;  les  carbonates  de  1 eau 
neutralisent  l’aeide  tartrique  destiné  à faire  la  réaction  qui  mettra  l’iode  e'i  liberté,  et  dès  lors  la  ré- 
action clierchée^ne  s’effectuera  pas.  De  là  la  nécessité  absolue  de  ne  jamais  taire  dissoudre  les  compri- 
més dans  la  masse  totale  du  liquide  à purifier,  mais  bien  dans  une  minime  quantité  d’eau.  La  solution 
, d’iode  ainsi  obtenue  sera  alors  versée  dans  l’eau  à purifier. 
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comprimés  plus  volumineux  que  les  précédents  contenant  la  dose 
de  substance  nécessaire  pour  purifier  d’un  seul  couj)  le  contenu 
d’un  seau  ou  d’un  bidon  de  campement,  soit  10  litres  d’eau. 
L’épuration  se  fait  indifféremment  dans  les  seaux  de  campement 
en  toile  et  dans  les  bidons  de  campement;  la  qualité  du  récipient 
ne  trouble  en  rien  la  réaction,  pas  plus  que  celle-ci  n’altère  le  réci- 
pient même  à la  longue. 

Ce  procédé  est  simple,  rapide,  efficace,  peu  dispendieux,  sans 
danger,  facilement  maniable  par  l’iiomme  de  troupe  et  n’exige  au- 
cun outillage,  réunissant  ainsi  toutes  les  conditions  exigibles 
pour  une  méthode  d’épuration  applicable  en  campagne.  Peut-être 
trouvera-t-on  une  apparence  de  complication  dans  l’emploi  suc- 
cessif de  trois  comprimés  devant  être  rigoureusement  utilisés  dans 
un  ordre  déterminé.  Mais  pour  éviter  les  méprises  chacun  d’eux 
doit  être  différencié  par  une  couleur  spéciale  ; une  instruction  simple 
et  fort  courte  peut  suffire  à bien  en  préciser  le  maniement. 

L’essai  de  ces  comprimés  a été  fait  non  seulement  en  France, 
mais  surtout  en  Algérie  et  dans  les  colonies;  les  résultats  obte- 
nus ont  été  très  satisfaisants.  i\lais  pour  rendre  plus  certaine  l’épu- 
ration chimique  ainsi  pratiquée,  il  est  nécessaire  de  pourvoir  les 
troupes  d’un  filtre  d’escouade,  très  simple,  presque  rudimentaire, 
uniquement  destiné  le  cas  échéant  à clarifier  les  eaux  troubles 
avant  de  les  soumettre  à l’action  de  l’iode.  L’épuration  chimique, 
en  effet,  qu’elle  se  fasse  par  l’iode,  le  hrome,  l’hypochlorite  ou  le 
permanganate,  est  grandement  influencée  dans  son  efficacité  par  la 
teneur  des  eaux  en  ammoniaque,  en  matières  organiques  dissou- 
tes et  surtout  par  la  présence  de  particules  terreuses  ou  végétales 
en  suspension.  Plus  les  matières  organiques  et  terreuses  y sont 
abondantes,  plus  aussi  il  faut  augmenter  la  dose  de  l’agent  chi- 
mique pour  obtenir  les  résultats  cherchés.  Au  lieu  d’augmenter 
les  doses  de  1 anlise])tique,  mieux  vaut  soumettre  l’eau  à une  fil- 
tration préalable  et  sommaire  qui  suffira  pour  arrêter  les  corps 
en  suspension  et  lui  donner  la  limpidité  nécessaire. 

11  importe  donc  de  donner  aux  troupes  un  filtre  aussi  simple 
que  possible,  très  portatif  et  très  robuste.  Le  modèle  autrichien 
décrit  par  Schuking  au  Congrès  de  1900  me  semble  réunir  toutes 
ces  conditions.  C est  un  seau  de  campement  dont  la  partie  infé’ 
lieure  est  disposée  pour  la  filtration  au  moyen  de  deux  tamis 
métalliques  et  de  la  poudre  d’amiante.  11  est  difficile  d’imaginer 
un  dispositif  plus  rudimentaire  et  mieux  approprié  aux  usages  de 
la  guerre. 
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En  rénnissaut  ces  deux  moyens:  clarification  de  l’eau  par  un 
filtre  rudimentaire,  épuration  chimique  par  l’iode,  on  peut  avoir 
l’espoir  de  donner  au  problème  si  difficile  de  la  purification  des 
eaux  pour  les  troupes  en  marche  une  solution  relativement  sim- 
ple et  satisfaisante. 

Recherches  sur  l’effet  de  l’effluvlatlon  électro-statique  dans  les  cultures 
de  certaines  bactéries  au  point  de  vue  de  leur  vitalité 
dans  les  milieux  ordinaires,  et  l’action  pathologique  sur  les 
animaux  comme  méthode  de  traitement  de  quelques  procès  pathologiques 

infectieux  localisés 

Par  MM.  Axgel  Morales  et  .lAniE  Mitjavila,  Madrid. 

Nous  avions  remarqué,  il  y a longtemps,  que  certaines  sup- 
purations étaient  améliorées  et  parfois  très  vite  par  l’effluviation 
électro-statique. 

Cette  observation  clinique  était,  croyons-nous,  fort  intéres- 
sante pour  justifier  quelques  investigations  expérimentales  au 
laboratoire  avec  les  germes  producteurs  de  la  suppuration  (banale) 
et  s’ils  sont  ou  non  modifiés  par  l’effluviation. 

Avec  la  permission  de  M.  le  directeur,  nous  avons  fait  à l’Hô- 
pital militaire  de  Madrid  trois  séries  d’expériences  sur  le  bacille 
pyocyanicpie  et  le  staphylocoque,  pris  des  ulcères  consécutifs  aux 
adénites  inguinales  suppurées,  guéries  dans  notre  département 
par  l'application  électrique  et  ((ui  étaient  infectés  avec  ces  mi- 
crobes vulgaires.  Après  trois  ou  quatre  applications,  ils  ont  amé- 
lioré rapidement;  la  suppuration  s’est  tarie  et  la  cicatrisation  était 
complète. 

Or  nous  croyons  que  cette  action  était  produite  sur  les  bacté- 
ries qui  se  trouvent  dans  le  pus  parce  ([u’elles  seraient  peut-être 
modifiées  dans  leurs  propriétés  biologicpies. 

Premièrement,  on  a mêlé  des  cultures  avec  des  staphylocoques 
et  bacilles  pyocyaniipies  dans  le  bouillon  ordinaire  et  l’agar,  et 
après  l’avoir  soumis  pendant  vingt  minutes  à l’effluviation  électro- 
stati(iLie  nous  avons  fait  des  cultures  et  des  injections  sous  la 
peau  du  ventre  au  lapin.  En  même  temps,  on  faisait  des  cultures 
et  des  injections  avec  des  microbes  non  exposés  à.  l’eflluviation, 
pour  contrôler  nos  expériences  dans  les  animaux  témoins.  V^oici 
les  résultats: 

Les  cultures  exposées  à l’action  électrique  et  que  nous  appel- 
lerons atténuées  se  sont  développées  lentement  et  le  lapin  injecté 
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avec  ces  microbes  n’a  pas  éprouvé  d’altération  pathologique 
appréciable,  tandis  que  les  bactéries  non  exposées  à l’effluviation 
se  sont  développées  comme  d’ordinaire  et  le  lapin  devint  félirile,. 
impatient  et  mourut  après  32  jours,  avec  tous  les  symptômes  de  la 
septicémie  constatée  à l’autopsie. 

Dans  notre  seconde  expérience,  nous  avons  exposé  les  cultu- 
res à l’eftluviation  pendant  une  heure  et,  après,  ont  été  faites  des 
cultures  et  des  injections  au  lapin,  semblables  à l’expérience  anté- 
rieure. 

On  voyait  que  le  développement  des  cultures  atténuées  était 
ralenti  et  que  le  lapin  n’est  pas  devenu  malade;  au  contraire,  les 
cultures  des  microbes  virulents  se  sont  très  bien  développées  et 
ont  tué  le  lapin  par  septicémie  après  28  jours.  Nous  croyons  que 
cette  action  plus  rapide  dépendait  d’avoir  injp'cté  une  dose  deux 
fois  plus  grande  que  dans  la  première  expérience. 

Dans  la  troisième,  nous  cherchions  à voir  quelle  était  l’action 
de  l’effluviation  électro-statique  sur  les  sécrétions  chromogènes  du 
bacille  pyocyanique.  Dans  ce  but,  on  a exposé  des  cultures  pures 
pendant  une  heure  à l’effluviation  et  après  son  développement 
très  lent,  on  pouvait  voir  que  la  quantité  de  pyocyanine  était 
moindre  que  dans  les  cultures  non  exposées.  Il  faut  penser  que 
1 effluviation  a diminué  la  production  de  cette  matière  colorante 
d après  l’expérience  du  laboratoire  et  l’expérience  clinique,  parce 
que,  dans  le  département  électrique,  le  pus  vert  cesse  généralement 
après  trois  ou  quatre  sessions. 

Jusqu  ici  nos  expériences.  Est-ce  qu’elles  sont  assez  nom- 
breuses pour  en  tirer  des  conclusions  définitives?  Nous  ne  le 
croyons  pas,  mais  filles  sont  si  précises  au  point  de  vue  clinique 
et  expérimental  qu’il  nous  sera  permis  d’appeler  l’attention  du 
monde  médical  sur  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique,  surtout 
parce  que  nous  ne  connaissons  pas  de  travaux  sérieux  publiés 
sur  cette  action  spéciale  de  l’effluviation  électro-statique. 

En  regrettant  de  ne  pas  avoir  eu  assez  de  temps  pour  pré- 
senter des  expériences  plus  nombreuses,  nous  allons  les  poursuivre 
pour  savoir  si  1 action  est  due  à l’électricité  statique  seulement, 
à 1 ozone  développé  ou  à l’action  combinée  de  ces  deux  éléments. 

A la  clinique,  les  résultats  sont  très  satisfaisants  et  nous  en 
faisons  souvent  des  applications  dans  notre  département,  surtout 
chez  les  malades  qui,  après  avoir  été  soumis  aux  moyens  de  pan- 
sement ordinaires  des  adénites,  ulcères  variqueux,  torpides,  etc., 
nous  sont  envoyés  pour  hâter  la  cicatrisation. 
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Nous  avons  guéri  à l’iiopital  de  Madrid,  avec  Teffluviation 
électro-statique,  pendant  la  dernière  année: 

66  ulcères  atoniques, 

28  cicatrices  post-opératoires, 

19  adénites  suppurées  et  infectées, 
et  cela  complètement  et  très  rapidement,  lorsque  les  autres  moyens 
n’avaient  pas  réussi. 

D’après  nos  expériences  et  la  statistique  clinique,  nous  croyons 
pouvoir  affirmer: 

1 — Dans  certains  procès  suppurés,  produits  par  le  bacille  pyo- 
cyanique et  le  staphylocoque,  reffluviation  électro-statique  exerce 
une  action  bactéricide  évidente. 

2 — L’effluviation  éleciro-statique  diminue  la  vitalité  de  ces 
microbes  et  leur  développement  dans  les  milieux  ordinaires  de 
culture,  mais  elle  ne  les  tue  pas  après  une  heure  d’exposition. 

3 — Les  lapins  injectés  avec  des  bactéries  qui  ont  été  expo- 
sées à l’effluviation  n’éprouvent  pas  d’altérations  pathologiques 
appréciables.  Au  contraire,  ceux  qui  sont  injectés  avec  des  cultu- 
res virulentes  succombent  à l’infection. 

4 -Dans  la  clini([ue,  par  l’application  de  l’effluviation,  les 
malades,  surtout  d’adénites  torpides  suppurées,  d’ulcères  atoni- 
ques et  de  brCdures  infectées,  ont  guéri  par  cette  nouvelle  mé- 
thode. 

5 — Au  point  de  vue  thérapeuticpie,  on  ne  peut  pas  comparer 
ces  effluviations  électro-statiques  aux  courants  de  haute  tension 
et  fréquence  ([ui  ont  été  étudiés  il  y a longtemps  par  M.  d’Ar- 
sonval. 

En  terminant,  nous  remercions  vivement  notre  directeur  et 
nos  confrères  de  l’hôpital  de  leurs  conseils,  dont  nous  nous  som- 
mes servis  dans  la  compilation  de  ce  travail,  qui  n’aura  peut-être 
aucun  autre  mérite  que  celui  de  la  bonne  volonté  avec  laquelle 
nous  l’avons  entrepris. 


Croix  1{ou(;e 


M.  Lacronique  dit  ([u’oii  fait  un  usage  abusif  de  la  Croix 
rouge;  chac[ue  pharmacien  l’exhibe  sur  son  enseigne,  sur  ses  flacons 
et  sur  ses  i)afiuets.  Ce  symbole  devrait  être  réservé  aux  services 
sanitaires  des  armées  et  aux  sociétés  (pii  en  ont  le  droit.  (Approuvé). 
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CLOTURE 

M.  Montz  TavareS:  Nous  allons  nous  séparer  et  chacun  de 
vous  rentrera  dans  son  pays,  dans  sa  famille,  dans  son  régi- 
ment. 

Vous  nous  avez  vus  à la  tâche  et  j’espère  que  vous  emporte- 
rez de  chez  nous  un  bon  souvenir.  Nous  vous  avons  reçus  en  amis, 
le  cœur  et  les  bras  ouverts;  nous  avons  mis  en  commun  nos  ef- 
forts, nous  avons  appris  à vous  connaître  un  peu  et  j’espère  que, 
de  nos  sentiments  et  de  nos  travaux  associés,  quelque  chose 
d’utile  pourra  naître. 

La  besogne  du  médecin  militaire  est  dure,  il  faut  puiser  en 
nous-mêmes  le  talent  de  bien  faire  malgré  tout  et  quand  même. 

Les  travaux  de  nos  séances  vous  montrent  la  hauteur  de 
votre  tâche;  je  vous  remercie  de  votre  bienveillant  concours  qui 
m’a  rendu  mon  rôle  agréable  et  facile. 

Je  fais  des  vœux  très  sincères  pour  que  le  souvenir  que  vous 
emportez  du  Portugal  et  de  vos  confrères  portugais  soit  aussi  vif 
et  durable  que  celui  que  vous  nous  laissez. 

. M.  V AILLARD  (au  nom  des  médecins  militaires  des  divers  pays 
représentés  au  Congrès):  Chers  camarades  portugais,  les  quelques 
jours  qui  viennent  de  s’écouler  laisseront  à chacun  de  nous  un  du- 
rable souvenir.  Voire  courtoisie,  votre  chaude  cordialité,  vos  élans 
d’amitié  si  touchants  dans  leurs  délicates  manifestations  ont  établi 
entre  vous  et  nous  un  lien  de  sympathie  qui  survivra  aux  cir- 
constances éphémères  du  Congrès.  Vous  nous  avez  conquis  dès  le 
premier  abord  par  votre  accueil  si  charmant,  votre  affabilité  na- 
turelle et  les  qualités  qui  vous  distinguent;  de  là,  cette  mutuelle 
confiance,  cette  estime  réciproque  qui  n’ont  cessé  de  présider  à 
nos  réunions  et  de  contribuer  largement  à rendre  nos  discussions 
agréables  et  nos  travaux  plus  aisés.  L’éclat  et  le  charme  captivant 
de  ces  fêtes  intimes  par  lesquelles  vous  avez  voulu  traduire  vo- 
tre plaisir  de  recevoir  en  amis  vos  camarades  étrangers  ont  laissé 
dans  l’esprit  de  tous  une  impression  qui  ne  s’effacera  point;  vous 
avez  su  nous  unir  dans  les  mêmes  aspirations,  faire  jaillir  ces 
effusions  de  loyale  camaraderie  qui  font  vibrer  les  sentiments  les 
plus  nobles  et  donnent  une  même  âme  à ceux  qui,  la  veille,  s’igno- 
raient les  uns  les  autres.  Soyez  en  remerciés. 

Je  prie  nos  camarades  portugais  et  leur  digne  chef,  le  colonel 
médecin  Moniz  Tavares,  de  recevoir  ici  notre  salut  le  plus  cordial, 
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nos  remerciements  les  plus  clieleureiix,  nos  vœux  pour  la  pros- 
périté et  la  grandeur  de  la  médecine  militaire  du  Portugal. 

Je  prie  aussi  les  membres  du  Bureau  d’agréer  l’expression  de 
notre  très  vive  gratitude  pour  l’heureuse  organisation  qu’ils  ont 
su  donner  aux  travaux  de  la  XV  Section,  pour  la  véritable  maîtrise 
qu’ils  ont  apportée  dans  l’exercice  de  leur  difficile  mission,  pour  la 
bonne  grâce  soutenue  avec  laquelle  ils  ont  facilité  notre  tâche  et 
rendu  si  agréable  le  séjour  à Lisbonne.  Personne  n’oubliera  la  cour- 
toisie, la  haute  distinction  et  l’autorité  du  Président,  M.  Moniz  Ta- 
vares,  et  du  Vice-Président,  VI.  Barros  da  Fonseca;  le  succès  de 
notre  Section  leur  est  dû.  Notre  secrétaire,  ie  docteur  Manoel  Giâo„ 
mérite  une  bonne  part  de  remerciements  (jui  s’adressent  aussi  à 
ses  jeunes  collaborateurs;  son  activité,  son  zèle  ont  été  mis  à une 
rude  épreuve  et  il  a su  remplir  ses  fonctions  avec  un  tact  et  une 
intelligence  auxquels  il  est  juste  de  rendre  hommage. 

A tous,  nous  vous  disons,  non  pas  adieu,  mais  au  revoir. 

VI.  VIanokl  GiàO  remercie  VI.  Vaillard  de  ses  aimables  ré- 
férences. Faute  de  mieux,  il  a mis  au  service  de  l’œuvre  de  la 
Section  toute  sa  bonne  volonté.  Il  remercie  tous  les  membres  de 
la  Section  de  leur  aimable  concours,  lui  facilitant  toujours  l’exé- 
cution et  la  marche  des  travaux.  Notre  Président,  notre  chef,  dit-il, 
vient  de  traduire  les  sentiments  du  corps  de  médecins  militaires 
portugais  envers  ses  confrères  des  armées  étrangères.  Je  n’ai  rien 
à y ajouter.  Que  nos  réunions  aient  contribué  pour  le  progrès  du 
service  de  santé  militaire,  et  pour  mettre  en  relief  le  rôle,  chaque 
jour  plus  important,  du  médecin  dans  l’armée,  c’est  ce  que  je  sou- 
haite de  tout  mon  cœur. 

VI.  I XX’IO  Nunes:  Permettez-moi,  VIonsieur  ie  Président,, 
que,  avant  la  terminaison  des  travaux  de  la  Section  XV,  je  me  féli- 
cité avec  mes  camarades  portugais  d’avoir  eu  l’occasion  de  faire 
la  connaissance  de  confrères  et  camarades  aussi  illustres  et  dis- 
tingués (pie  le  sont  tous  les  éminents  représentants  des  armées 
des  différents  pays,  qui  sont  venus  assister  au  XV  Congrès  mé- 
dical à J^isbonne. 

Si  les  travaux  de  notre  section  n’ont  pas  eu  le  cachet  des 
découvertes  scientifuiues,  qui  impressionnent  tout  le  monde,  ils  au- 
ront, j’en  suis  sûr,  après  leur  application  pratiipie,  le  haut  mérite 
de  se  transformer  en  bénéfice  pour  l’humanité.  Et  cela  suffit  à nous 
tous,  soldats  du  Bien. 

Permettez-moi  aussi  d’exprimer  à cette  assemblée  mes  senti- 
ments personnels  de  la  plus  haute  admiration  pour  les  membres- 
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qui  se  sont  le  plus  distingués  dans  nos  discussions  : MM.  Rudelolï, 
Nagy  von  Rotbkreuz,  Vaillard,  Lacronique  et  van  der  Moer. 

Je  fais  mes  meilleurs  vœux  pour  que,  en  retournant  chez  eux, 
tous  les  membres  emportent  de  ma  patrie  chérie  et  bien  aimée  les 
plus  agréables  impressions,  et  qu’ils  puissent  faire  savoir  à tous 
leurs  concitoyens  que  le  Portugal,  qui,  dans  le  passé,  a étonné  le 
monde  par  ses  découvertes  maritimes  et  ses  conquêtes,  est  un 
pays  où  toutes  les  branches  de  l’activité  humaine  ont  leur  place. 

Pour  terminer,  mes  chers  confrères,  je  vous  souhaite  un  hon 
voyage.  Et  à vous,  illustres  collègues  et  savants,  MM.  Vaillard, 
Lacronique,  dignes  représentants  de  la  race  latine,  je  vous  assure 
que,  en  partant,  vous  laissez  imprimé  dans  mon  cœur,  par  vos 
qualités  distinguées  et  par  la  profondeur  de  votre  esprit,  un  sen- 
timent qu’un  seul  mot  de  ma  langue  maternelle  peut  traduire — 8au- 
dade. 

Visites  et  Fêtes 

Dans  l’après-midi,  la  section  a visité  l’Ecole  de  l’armée,  la  caserne  de  la  Garde 
municipale  “Cabeço  de  Bola„  et  l’Institut  Royal  Bactériologique  Camara  Pestana. 

A l’Ecole  de  l’armée,  où  les  visiteurs  ont  été  reçus  par  MM.  le  général  com- 
mandant, le  commandant  en  second,  les  professeurs  et  officiers  de  service,  ils 
assistèrent,  après  la  visite  de  l'établissement,  à des  exercices  d’escrime,  de  gymnas- 
tique et  d’équitation,  exécutés  par  les  élèves  de  l’école. 

Les  membres  de  la  Section  se  sont  exprimés  en  termes  flatteurs  sur  c®s 
établissements. 
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